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1. Hyrje

Qéllimi kryesor i kétij udhérréfyesi i bazuar né evidencat klinike mé te fundit, éshté
pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit, né vecanti né kujdesin parésor shéndetésor dhe i
rezultateve né shéndetin e individéve me astmé. Zbatimi i kétij udhérréfyesi ndihmon
dhe mbéshtet integrimin mé té miré té menaxhimit té astmés né kujdesin shéndetésor
parésor (1).

Ky udhérréfyes ka shérbyer si bazé pér hartimin e protokollit t& mjekimit pér astmén
né formén e algoritmeve, si njé mjet praktik pér pérdorim nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor parésor né Shqipéri.

Hartimi i kétij Udhérréfyesi éshté pasuar me hartimin e Manualit t& Trajnimit pér
aftésimin e profesionistéve t&€ KSHP-sé né pérdorimin e protokollit t& mjekimit pér
astmén né praktikén e tyre té pérditshme.

Astma éshté njé problem i shéndetit publik dhe numérohen rreth 300 milioné individé
té prekur nga Astma né mbaré botén. Astma éshté njé problem serioz gé prek té gjitha
grupmoshat. Ajo ndeshet me njé prevalencé né rritie né vendet né zhvillim dhe pér
pasojé me kosto trajtimi dhe barré vazhdimisht né rritje pér pacientét dhe komunitetin.
Astma mbetet barré e papranueshme pér sistemet e kujdesit shéndetésor dhe pér
shoqéring, pasi sjell humbje té produktivitetit né puné, crregullime né familje, si dhe
éshté shkaktarja e shumé vdekjeve né mbaré botén, pérfshi edhe té rinjté. Sémundja
e astmés prek té gjitha moshat, por éshté mé e pérhapur te fémijét (2).

Sipas Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP), rreth 30-40% e popullsisé né Shqipéri éshté
diagnostikuar me sémundje alergjike, ndérsa 1-3 % e té rriturve vuajné aktualisht nga
astma. Prevalenca éshté mé e larté te fémijét rreth 4 % (3). Pér té patur t& dhéna mé
té pérditésuara lidhur me prevalencén, incidencén dhe vdekshmériné nga astma né
Shqipéri, duhet pérmirésuar regjistri kombétar pér astmén duke pérfshiré edhe té
dhénat nga kujdesi shéndetésor privat.

Shoqgata Shqiptare e Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike (SHSHAIK), me
mbéshtetjen e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjies Sociale (MSHMS), si dhe
té Institutit t&¢ Shéndetit Publik, organizon ¢cdo vit gjaté muajit maj aktivitete pér
ndérgjegjésimin rreth késaj gjendjeje mjekésore (3).

Ky Udhérréfyes sé bashku me Protokollin e Mjekimit si algorittm dhe Manualin
e Trajnimit jané hartuar pér tu pérdorur nga profesionistét e kujdesit shéndetésor
parésor né Shqipéri, mjekét e familjes dhe infermierét e familjes, specializantét né
Mijekési Familje, por edhe nga pneumologét/alergologét qé punojné né KSHP, ose
pneumologét/alergologét e spitaleve gé ofrojné shérbimin e konsulencés pér referimet
nga Mjeku i Familjes.




2. Metodologjia

Ky udhérréfyes klinik éshté hartuar bazuar né rishikimin e dokumenteve ekzistuese
té méposhtme: “Udhérréfyesi Kombétar i praktikés mé té miré klinike pér
menaxhimin e pérgjithshém té pacientit né kujdesin parésor (4),

“Manuali i Mjekéve té Pérgjithshém” (5), dhe
“Udhérréfyesi pér Astmén Bronkiale “(25).

Rishikimi i dokumenteve té mésipérme u shoqgérua nga shqyrtimi i literaturés
bashkékohore qé pérfshiu kérkimin né bazén e té dhénave té€ PubMed, Dynamed,
Uptodate, Medscape dhe Cochrane, si dhe rishikimin e Udhérréfyesve Ndérkombétaré:
Nisma Globale pér Astmén (GINA) (2), Shoqgata Britanike Torakale (British Thoracic
Society) (BTS)(6) dhe Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e Astmés
e Institutit Kombétar t& Sémundjeve té€ Zemrés, Mushkérive dhe Qarkullimit t& Gjakut
(7), Udhezuesi i Organizatés Botérore té€ Shéndetit (1) dhe NICE (8).

Studimi i literaturés u krye né bazé té kétyre fjaléve kyce: “Udhérréfyesi”, “Astma”,
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“Menaxhimi”, “Trajtimi farmaceutik”, “Edukimi pér astmén”, “Riakutizimi i astmés”.

Si hap i métejshém, u ndérmor pérditésimi dhe pasurimi i dokumenteve ekzistuese
me informacione té métejshme bashkékohore pér kujdesin shéndetésor parésor.
Udhérréfyesit mé té fundit rajonalé dhe ndérkombétaré ishin burimet té cilat u
pérpogém t’i pérshtatnim pér kontekstin e kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

Draftii paré i Udhérréfyesit, Protokollit t& Mjekimit dhe Manualit t€ Trajnimit u pérgatitén
nga Dr. Valbona lljazi, Mjeke familje me eksperiencé, né bashképunim me Dr. Riccardo
Curattolo, Mjek i pérgjithshém zviceran gé punoi si vullnetar pér projektin “Shéndet
pér té Gjithé” né kohén e zhvillimit té kétyre dokumenteve.

Mé pas, drafti i paré i Udhérréfyesit sé bashku me draft-Protokollin e mjekimit dhe draft-
Manualin e Trajnimit kaluan né njé proces rishikimi nga njé ekip prej 2 mjekésh familjeje
dhe 1 pneumolog né KSHP, pér té vlerésuar pérmbajtjen dhe zbatueshmériné e tyre
né praktikén e menaxhimit t& Astmés nga ekipi i mjekésisé sé familjes né Shqipéri. Si
rezultat kompleti i draft-dokumenteve u pérmirésua me pérfshirjen e komenteve dhe
ideve té propozuara gjaté procesit té rishikimit.




Drafti i Udhérréfyesit, Protokollit t& mjekimit dhe i Manualit t&€ Trajnimit pér Astmén u
rishikuan nga Grupi Teknik i i Fondit té Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH) né njé takim konsultues té dedikuar. Komentet dhe
sugjerimet e kétij takimi u reflektuan né dokumentet pérkatése. Pas ciklit té takimeve
konsultuese me Grupin Teknik t&€ FSDKSH-sé&, setet e dokumenteve praktike dhe
trajnuese pér zbatimin e protokolleve té€ mjekimit pér Diabetin, HTA-ng,
Dislipideminég, Astmén, SPOK-un dhe risité gé sjellin kéto dokumente né mbéshtetje
té zbatimit té protokolleve t&€ mjekimit pér kéto 5 SJT né praktikén e pérditshme té
mjekésisé sé familjes iu paraqitén Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
(MSHMS), FSDKSH-sé, Operatorit t&¢ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
(OSHKSH), Qendrés Kombétare té Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH), Fakultetit t&é Mjekésisé (Departamentit t&
Mjekésisé sé Familjes).

Udhérréfyesi shérbeu si bazé pér hartimin e protokollit t&¢ mjekimit pér astmén né
formén e algoritmeve. Protokolli i mjekimit né formén e algoritmeve gé shogéron
Udhérréfyesin pér Astmén, éshté mjeti praktik pér pérdorim té pérditshém nga mjekeét
dhe infermierét e familjes. Ai éshté njé dokument pérmbledhés i Udhérréfyesit Klinik
né njé format gé ofron udhé&hegje né menaxhimin e astmés nga ekipi i Mjekésisé sé
Familjes (MF) né gendér shéndetésore, né familje dhe né distancé.

Udhérréfyesi klinik éshté mjeti gé i vjen né ndihmé mjekut dhe infermierit té familjes
pér té kujtuar, sqaruar ose pér té ditur mé shumé pér ndonjé hap a indikacion gé jep
protokolli. Udhérréfyesi klinik rekomandon edhe ndarjen e roleve ndérmjet Mjekut dhe
Infermijerit té& familjes né€ menaxhimin e astmés né KSHP.

Udhérréfyesi klinik pérfshin gjithashtu treguesit pér monitorimin e pérputhshmérisé
sé praktikave té ekipit t& MF me protokollin dhe pér matjen e cilésisé sé menaxhimit
té pacientéve me astmé pérpara dhe pas zbatimit t&€ protokollit. Kéto tregues mund
té pérdoren gjaté procesit t& monitorimit t&€ brendshém dhe té jashtém té praktikés
sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢ standardet bazike G1.2 dhe G 1.3
pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné (Standardet e Cilésisé
pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit shéndetsor Parésor, Urdhér i
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbroijtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).

Udhérréfyesi dhe Protokolli i mjekimit pér astmén shoqgérohen edhe me Manualin e
Trajnimit. Manuali i Trajnimit éshté njé mjet praktik pér tu pérdorur gjaté Trajnimeve
pér Trajneré dhe nga Grupi i Kolegéve né nivel Qendre Shéndetésore (QSH) lidhur me
aftésimin e ekipit Mjek dhe Infermier Familje né zbatimin e Protokollit t& Astmés né
praktikén e tyre té pérditshme.

Udhérréfyesi dhe Protokolli i mjekimit duhen pérditésuar nga njé grup profesionistésh
té mjekésisé sé familjes brenda 5 vitesh, nése studimet e métejshme mbi astmén nuk
ofrojné evidenca shtesé pér pérditésim mé té hershém té tyre.




3. Perkufizimi

Astma éshté njé crregullim kronik inflamator i rrugéve té ajrit me hipereaktivitet
bronkial dhe obstruksion té herépashershém té tyre, i karakterizuar nga episode té
pérséritura té fishkéllimave, marrjes sé frymés, shtréngimit né gjoks dhe kollitjes.

Kéto simptoma lidhen me obstruksionin variabél té fluksit ekspirator, pra véshtirési
né ekspirim si pasojé e bronkokonstriksionit, trashjes s& mureve té rrugéve ajrore
dhe rritjes sé sasisé sé mukusit. Ka lloje té ndryshme astme me procese té ndryshme
fizpatologjike. Hiperaktiviteti bronkial shpeshheré shogérohet me astmé, por nuk do
té thoté gé cdo hiperaktivitet bronkial éshté astmé.

Mjekét gé trajtojné té rriturit hasin jo pak heré pacienté té cilét jané diagnostikuar me
astmé shumé vite mé paré. Mbi 50% e rasteve jané diagnostikuar me astmé pérpara
moshés 7 vjecare. Shumé fémijé pérjetojné lehtésim té simptomave té astmés gjaté
pubertetit, me gjasa gé té rishfaget pérséri né vitet e mévonshme.

Astma mund té shfaget né cdo moshé, megjithése shfagja e saj pér heré té paré te
té rriturit haset mé pak krahasuar me grup-moshat e tjera. Astma profesionale, astma
e ndjeshme ndaj aspirinés (sémundja respiratore e pérkegésuar nga aspirina) dhe
astma eozinofilike jané sindroma té vecanta gé shfagen zakonisht tek té rriturit.

Klasifikimi i astmés: Fenotipet kundrejt Endotipeve.

Astma éshté heterogjene né terma té réndesés, anamnezés, pérgjigjes sé trajtimit.
Heterogjeniteti reflekton mekanizmin fizpatologjik té astmés.

Fenotipet pércaktohen nga karakteristika t€ observueshme gé rezultojné nga njé
kombinim i ndikimit gjenetik dhe atij mjedisor.

Astma prej shume kohésh klasifikohej né 2 fenotipe kryesore si jo-atopike
(intrinseke) dhe atopike (alergjike). Kéto fenotipe ndahen né néngrupe bazuar né
moshén, kohén e shfagjes, statusin atopik, obezitetin, frekuencén e riakutizimeve,
eozinofiliné, sémundjen respiratore té riakutizuar nga aspirina dhe rezistencén ndaj
glukokortikoideve. Duhet mbajtur parasysh gé midis kétyre néngrupeve ka shumé
mbivendosje.

Strategjia e klasifikimit t& asmés ka evoluar duke shogéruar mekanizmin molekular
me fenotipin. Endotipet e astmés pérshkruajné mekanizmat fiziopatologjiké né nivel
gelizor dhe molekular (32).




Shumica e ekspertéve e klasifikojné astmén bazuar né sasiné e inflamacionit té tipit T2
(rritje te citokinave IL-4, 5, and 13) (33).

Astmé me nivel té larté inflamacioni T2 dhe me nivel té ulét inflamacioni T2.

T2-i larté ndahet né 3 grupe: 1)astma alergjike e hershme; 2)astma alergjike e vong;
3)astma eozinofilike e voné dhe sémundja respiratore e ekzacerbuar nga aspirina
(AERD).

T2-i ulét ndahet bazuar né karakteristikat klinike, pérfshiré obezitetin, duhanpirjen dhe
moshén e voné.

Pércaktimi i fenotipeve té astmés con né pérmirésimin e trajtimit té kétyre pacientéve.
Psh, pacientét me astmé té réndé atopike pérfitojné nga terapia anti-Igg (Omalizumab),
ata me astmé té shfaqur né moshén e adultit me sémundje eozinofilike me apo pa
riakutizim respirator nga aspirina pérfitojné nga antitrupat anti-interleukin (IL)-5/IL-5R
ose antitrupat IL-4RA , si edhe nga modifikuesit e leukotrieneve dhe nga desensibilizimi
ndaj aspirinés.




4. Anamneza /
Ekzaminimi fizik

Anamneza dhe né ményré té vecanté ekzaminimi fizik duhet té& kryhen né ¢do konsulté.
4.1 Anamneza

Nevojitet njé vlerésim i detajuar i historikut mjekésor pér té€ mbéshtetur diagnostikimin
e astmés dhe identifikuar faktorét e mundshém gé sjellin shfagjen e saj. Historiku éshté
shumé i réndésishém pasi simptomat e astmés kané prirjen té jené t& ndryshueshme,
sezonale dhe té pérséritshme dhe ekzaminimi fizik mund té jeté krejtésisht normal.
Simptomat zakonisht pérkeqgésohen gjaté natés ose herét né méngjes, si dhe nga
ekspozimi ndaj shkaktaréve jospecifiké. Késhtu duhet hetuar edhe historiku i astmés
né fémijéri ose historiku i fishkéllimave pérpara moshés 3 vjec, atopia, riniti alergjik,
sinusiti, dermatiti atopik, dermatiti seborroik (rrjebulla), sémundija e refluksit
gastro-ezofageal (GERD), polipet nazale.

Simptomat klasike té astmés:
e Kollitja
e Shtréngime né gjoks
e Fishkéllima
e Véshtirésia né frymémarrje (dispnea)

Kollitia mund té jeté simptoma e vetme e astmés, vecanérisht né rastet e astmés
sé shkaktuar nga aktiviteti fizik ose gjaté natés. Zakonisht, kolla nuk shogérohet me
sekrecione.

Shtréngimi né gjoks ose historiku i shtréngimit apo dhimbjes né gjoks mund té
paragitet me ose pa simptoma té tjera t& astmés, vecanérisht né astmén e shkaktuar
nga aktiviteti fizik ose gjaté natés.

Sibilancat, tingulli fishkéllues me tonalitet té larté qé prodhohet nga turbulenca e ajrit
né rrugét ajrore, éshté njé prej simptomave mé té zakonshme. Né rastin e episodeve
shumé té rénda, fishkéllima mund té mungojé pér shkak té kufizimit tejet t&¢ madh té
fluksit té ajrit gé lidhet me ngushtimin e rrugéve té frymémarrjes dhe me lodhjen e
muskujve respiratoré. Astma mund té mos shogérohet me fishkéllima kur obstruksioni
pérfshin kryesisht rrugét e vogla té frymémarrjes.
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Anamneza familjare: astma ose gjendjet e tjera atopike (ekzema /dermatiti atopik dhe
riniti alergjik) favorizojné diagnozén e astmés.

Medikamentet, alergjit€, anamneza sociale: t& pyeturit lidhur me duhanpirjen, stresin,
aktivitetin fizik, profesionin dhe vendin e punés, ekspozimet ndaj alergjenéve né shtépi
(pér shembull, kafshét shtépiake, myku, pluhuri) dhe medikamentet né pérdorim,
ndihmojné pér identifikimin e faktoréve t&€ mundshém shpérthyes té astmés.

Faktorét gé shpérthejné ose pérkegésojné simptomat e astmés:

Aktiviteti fizik, infeksioni viral, kafshét me gézof ose gime, grimcat e pluhurit té shtépisé,
myku, tymi i duhanit, kimikatet g& géndrojné né ajér, pluhuri, ndryshimet e kohés,
alergjenét sezonalé gé géndrojné né ajér vecanérisht poleni dhe myku, ajri i ftohté,
pérjetimi i emocioneve té forta, aspirina dhe barnat e tjeré antiinflamatoré jo steroidé
(NSAID), beta bllokuesit.

Megjithaté, asnjé prej kétyre simptomave nuk jané specifike pér diagnozén e astmés
dhe pacientét mund té jené krejtésisht asimptomatiké gjaté vlierésimit té paré.

4.2 Ekzaminimi fizik

Ekzaminimi fizik i té rriturve me astmé nga ana e mjekut té familjes mund té evidentojé
gjetje jo normale, por mund té jeté njé ekzaminim fizik plotésisht normal. Gjetja mé
e zakonshme éshté fishkéllima gjaté auskultimit, vecanérisht gjaté fryménxjerrjes sé
sforcuar. Gjaté atakut t&€ astmés mund té jené té pranishme takipnea, fishkéllima, njé
kraharor i heshtur dhe njé fryménxjerrje e zgjatur.

Shenjat vitale: Takikardia, pulsi paradoksal, frymémarrja e shpeshté, niveli i ulét i
oksigjenit, evidentohen né ekzaminim fizik né varési té nivelit té shkallés sé réndesés.

Né gjendjen e pérgjithéshme té pacientit, prania e cianozés ose e véshtirésisé sé
frymémarrjes mund té tregojé pér atak astme. Pér vlerésimin e réndesés sé atakut
astmatik, i duhet kushtuar réndési ekzaminimit té toraksit pér vleresimin e pranisé ose
jo té distendimit té toraksit ose pérdorimit t& muskujve ndihmés respiratore.

Mushkérité: fishkéllima rrit gjasat pér prani té astmés, por mund edhe té€ mos jeté
e pranishme. Fishkéllima mund té dégjohet vetém gjaté ekspirimit dhe mund té
evidentohet njé ekspiracion i zgjatur (30).

Lékura: mund té jené té pranishme dermatiti atopik, ekzema, apo shfagje té tjera té
alergjive né Iékuré.
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Té tjera: Kongjestioni dhe inflamacioni i konjuktivave, shtimi i sekrecioneve nazale,
vija transversale né Iékurén mbi majén e hundés pér shkak té fshirjes sé shpeshté té
saj gé lidhet me rinitin alergjik, mukoza nazale me ngjyré té zbehté pér shkak té rinitit
alergjik. Mukoza nazale mund té jeté eritematoze ose e lagésht, si dhe mund té jené
té pranishme edhe polipet nazale.

Ka shumé réndési qé mjeku dhe infermieri i familjes té kryejné njé ekzaminim té
pérgjithshém té ploté, pasi mund té evidentojné gjetje né I€kuré dhe traktin respirator gé
mbéshtesin diagnozén e astmés.
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5. Diagnoza

Vlerésimi klinik i ploté, anamneza dhe ekzaminimi fizik jané baza e procesit té
diagnostikimit. Ato ndihmojné né vlerésimin e probabilitetit fillestar té& astmés.

Probabiliteti i larté pér astmé - pacientét shfagin shenjat tipike qé né vlerésimin fillestar
dhe reagojné miré ndaj fillimit t& mjekimit. Treguesit pér Probabilitet té& Larté té& Astmés
jané (2):

e Anamneza pér episode (atake) té pérséritura té simptomave, dhe vecanérisht
nése pérkojné me ndryshimet né provat pulmonare kur personi éshté simptomatik
dhe asimptomatik.

e simptomat e fishkéllimés, kollés, dispnesé (marrja e frymés) dhe shtréngimit né
gjoks gé ndryshojné me kalimin e kohés

e dokumentimi i fishkéllimés sé dégjuar gjaté ekzaminimit nga njé profesionist i
kujdesit shéndetésor

e anamneza personale/familjare pér gjendje té tjera atopike (sidomos ekzema
atopike/dermatiti, riniti alergjik)

e asnjé simptomé/shenjé gé sugjeron ndonjé diagnozé alternative

Probabiliteti mesatar i astmés - pacientét shfaqgin disa, por jo té gjitha karakteristikat
tipike té astmés né vlerésimin fillestar dhe nuk pérgjigjen miré ndaj fillimit t& mjekimit.
Kéto raste kérkojné vlerésim klinik dhe investigime té tjera pérpara se té vendoset
diagnoza dhe té fillohet apo vazhdohet trajtimi, nése situata nuk éshté akute.

Probabiliteti i ulét i astmés - pacientét qé nuk kané asnjé karakteristiké tipike né
vlerésimin fillestar klinik ose gé kané simptoma qgé sugjerojné njé diagnozé alternative
dhe/ose kané mé tepér gjasa pér njé diagnozé alternative. Hetoni pér diagnozén
alternative dhe konsideroni edhe njéheré astmén nése gjendja klinike ndryshon ose
diagnoza alternative nuk éshté konfirmuar. Né kété rast kryeni teste té tjera pér té
hetuar pér diagnozén e astmés.

Diagnoza klinike e astmés duhet mbéshtetur me té dhénat e spirometrisé pér
obstruksion bronkial dhe té kthyeshmérisé/reversibilitetit (shihni kreun 5.1). Asnjé test
i vetém nuk ka sensibilitetin dhe specificitetin e duhur pér té diagnostikuar astmén (28).

Provat pulmonare (testet objektive) ndikojné probabilitetin e diagnostikimit t&€ astmeés,
por sa do té merren né konsideraté, do té varet nga niveli i probabilitetit pér astmén
pérpara testimit, si dhe nga vlera parashikuese e veté testit.
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Késhtu, né njé pacient me probabilitet shumé té larté pér astmé pérpara testit, rezultati
negativ i spirometrisé pér astmén nuk e pérjashton diagnozén e astmés. Ndérsa, pér
njé pacient me probabilitet mesatar ose té ulét pér astmé, testi diagnostikues pozitiv
mund té rrisé ndjeshém probabilitetin pér diagnozén e astmeés.

Lidhur me probabilitetin pér astmén bazuar né vlerésimin fillestar klinik shihni Tabelén
1.

Tabela 1 Probabiliteti pér astmé né vlerésimin fillestar klinik

Simptomat episodike

Mé shumé se njé prej simptomave té fishkéllimés, marrjes sé frymés, shtréngimit né gjoks
dhe kollitjes gé shfagen né ményré episodike me periudha me dhe pa simptoma apo me
simptoma minimale ndérmjet episodeve.

e Histori e dokumentuar e atakeve té fishkéllimave akute té shkaktuara nga infeksioni
viral ose ekspozimi ndaj alergjenéve me pérmirésim simptomatik dhe objektiv me
kalimin e kohés dhe/ose me trajtimin pér astmé;

e Episode té simptomave gé shfagen heré pas here té shkaktuara nga ekspozimi ndaj
alergjenéve dhe infeksionit viral t& pérkeqésuara nga aktiviteti fizik, ajri i ftoht&, emocioni
apo e geshura te fémijét;

e Te té rriturit, simptomat shpérthejné nga marrja e medikamenteve antiinflamatore
josteroidale dhe/ose i beta bllokuesve;

e Historiku i dokumentuar i niveleve jashtézakonisht té uléta té FEV1 ose PEF gjaté
episodeve simptomatike krahasuar me periudhat asimptomatike, konfirmon né ményré
krejt objektive natyrén bllokuese té simptomave episodike.

Fishkéllima e konfirmuar nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor gjaté
auskultimit
Ka shumé réndési té dallojmé fishkéllimat nga format e tjera t& zhurmave respiratore, si

p.sh. stridori.
Ekzaminimi normal i pérséritur i kraharorit té& simptomatikéve ul probabilitetin e astmés.

Evidenca pér variacion gjaté 24 oréve
Simptoma qé pérkegésohen gjaté natés ose né orét e para té méngjesit..

Histori me gjendje atopie

Anamnezé personale pér atopi (p.sh. ekzema ose rinitit alergjik), ose anamnezé familjare
pér astmé dhe/ose gjendje atopike, me shumé gjasa té konfirmuara nga dokumentimi

i méparshém i rritjes sé nivelit t& IgE-ve specifike ndaj alergjeneve, i testeve alergjike té
Iékurés pozitive ndaj alergjenéve té ajrit ose i rritjes sé eozinofileve né gjak.

Mungesa e simptomave, shenjave ose historisé klinike qé sugjeron
diagnoza té tjera

(pérfshin, por nuk kufizohet vetém te SPOK-u, ¢rregullimi i funksionit t& frymémarrjes,
obeziteti)
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Tek fémijét nén 5 vjec té ciléve nuk mund t’'u kryhet spirometria, prova e mjekimit
me medikamentet e astmés mund té ndihmojé né vénien e diagnozés. Pérmirésimi i
simptomave dhe shenjave me trajtimin me salbutamol éshté sugjeruese e diagnozés
Sé astmeés.

Ka ende debat pér klasifikimin e foshnjave dhe fémijéve té vegjél me fishkéllima té
pérséritura. “Bronkiti fishkéllyes” zakonisht pérkufizon foshnjat ose fémijét joatopiké
me fishkéllima té pérséritura té shkaktuara nga viruset, qé kané prirjen té zhduken me
té mbushur pesé vje¢ (23).

5.1 Spirometria

Spirometria éshté metoda e preferuar pér monitorimin e funksionit pulmonar te fémijét
meé té& médhenj se 5 vjec¢ dhe te té rriturit. Pér vlerésimin e fluksit ekspirator maksimal
(PEF) me pikflometér shihni kreun 5.1.1.

Konfirmimi me spirometri i obstruksionit dhe i reversibilitetit nga bronkodilatatori
mbéshtet diagnozén klinike té astmés. Nése spirometria nuk tregon reversibilitet né
vlerésimin e pérseéritur, mund té konsiderohen testime té métejshme kur ato jané té
mundura. Njé spirometri normale nuk e pérjashton astmén.

Spirometria rekomandohet pér té gjithé pacientét gé dyshohen té kené astmé pér té:
e Konfirmuar diagnozén
e Vlerésuar shkallén e réndesés sé kufizimit té fluksit té ajrit
e Monitoruar kontrollin e astmés.

Spirometria duhet té kryhet né kohén e vlerésimit fillestar pér té€ dokumentuar kufizimin
e fluksit té ajrit, dhe pér té njohur vlerén gé shérben si bazé pér vlerésimin e reagimit
ndaj fillimit t& trajtimit apo pér pérjashtimin e diagnozave alternative.

Evidenca pér obstruksion: FEV1 / FVC < 70 % e vlerés sé synuar, < 90 % te fémijét.

Reversibiliteti: pérmirésim i FEV1 brenda pak minutave pas inhalimit té bronkodilatatorit
me veprim té shpejté (p.sh pas 200 — 400 ug salbutamol 2 — 4 shkrepje), ose
pérmirésimi i géndrueshém gjaté ditéve/javéve pas fillimit té trajtimit efikas p.sh me
glukokortikosteroide inhalatore.

e Shkalla e pranuar e reversibilitetit/kthyeshmérisé sé FEV1 gé tregon se kemi té

béjmé me diagnozén e astmés éshté > 12 % dhe > 200 ml se sa vlera pérpara
bronkodilatatorit.

Pér shembull, bllokimi/obstruksioni i kthyeshém i rrymés sé ajrit te pacientét me kollé
kronike, por pa simptoma né kraharor apo fishkéllima gjaté ekzaminimit, ndihmon té
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béjmé diagnostikimin e sakté té astmés.

Variacioni: (Pérkegésimi ose pérmirésimi me kalimin e kohés: ditor, mujor ose stinor)
Historiku i variacioneve éshté njé komponent i réndésishém pér diagnostikimin e
astmés.

Rregulla pér kryerjen e spirometrisé me cilési (31):

e Fryménxjerrja duhet té zgjasé té paktén 6 sekonda, pérndryshe viera e FVC-sé
do té jeté fiktivisht mé e ulét.

o NE& testet e ekzaminimit, variacioni i FEV1 dhe FVC duhet té jeté < 0.15 L (<
5.0 %).

e Kurba me rritje drastike dhe me majé me rénie té shpejté né kulmin e saj tregon
se pacienti reagon mireé.

e Pjesa zbritése e kurbés sé véllimit té fluksit duhet té jeté konsistente dhe pa
crregullime

e Pacienti nuk duhet t&€ marré frymé né asnjé moment gjaté fazés sé nxjerrjes sé
frymés dhe nuk duhet té kollitet.

5.1.1 Fluksi ekspirator maksimal (PEF)

Pér astmén, duhet mbajtur parasysh se vlerésimi me spirometri pérpara dhe pas
dhénies sé bronkodilatatorit preferohet kundrejt monitorimit t& PEF-it, sepse spirometria
jep informacion mé té sakté. Krahas késaj, spirometrat kalibrohen lehtésisht, rezultatet
shoqgérohen nga vlera té parashikuara pér cdo pacient dhe ekzaminimi i kurbave té
volumit té fluksit mundéson vierésimin e pérpjekjes/ushtrimit té& pacientit.

Fluksi ekspirator maksimal (PEF), éshté vlera maksimale e volumit té ajrit é njé person
mund té nxjerré gjaté njé prove té shkurtér ekspiratore maksimale, menjéheré pas njé
inspirimi té thellé. Te pacientét me astmé, pérqindja e parashikuar e PEF-it lidhet miré
né ményreé té arésyetuar me vlerén e parashikuar té pérqgindjes pér volumin e sforcuar
ekspirator né sekondén e paré (FEV1) dhe jep njé matje objektive té kufizimit té fluksit
té ajrit kur spirometria nuk éshté e disponueshme.

Si alternativé, PEF mund té shérbejé si treques mjaft i dobishém i obstruksionit té
fluksit té ajrit dhe mund té matet me pikflometér, gé éshté njé aparat i vogél dore.
Monitorimi i PEF-it gjen pérdorim mé té miré te pacientét gé jané diagnostikuar me
astmé pérmes spirometrisé.

Matjet e PEF-it mund té vijné né ndihmé té diagnostikimit dhe monitorimit té astmés,
por nuk e zévendésojné FEV1.
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Kufizimet e PEF-it

Fluksi maksimal ekspirator i kufizuar nuk éshté sinonim i obstruksionit té rrugéve té
ajrit: spirometria éshté e nevojshme pér té béré dallimin midis obstruksionit dhe njé
anormaliteti ngushtues té rrugéve té ajrit. Monitorimi né shtépi pérmes matjeve té
pérséritura té€ PEF-it me kalimin e kohés mund té jeté i dobishém pér té pércaktuar
ndryshimet relative ose prirjet e kontrollit t&€ astmés te té rriturit. Matjet varen shumé
nga teknika e pacientit.

Udhézime pér matjen e duhur té fluksit maksimal ekspirator me pikflometér
e Vendoseni treguesin e pikflometrit te zeroja.
e Uluni ose géndroni né kémbé drejt.
e Merrni frymé thellg, sa mé thellé t& mundeni.

e Vendoseni matésin e fluksit maksimal ekspirator né gojé dhe shtréngojini buzét
rreth gojézeés sé matésit.

e Me t'i puthitur buzét me gojézén e matésit, nxirrni frymén sa mé fort dhe sa mé
shpejt t& mundeni duke pérdorur muskujt e gjoksit dhe té barkut. E gjithé kjo
pérpjekje nuk duhet t& marré mé shumé se 2 sekonda.

e Shkruani rezultatin.
e Pérsériteni edhe dy heré té tjera (tre né total).
e Mbani shénim si vleré pérfundimtare vierén mé té larté.

Ka shumé réndési qé té vlerésohet teknika e pérdorimit t& pikflometrit nga pacienti
dhe té korrigjohet cdo gabim i mundshém. Késhillohet dhe nxitet pacienti gé té mbajé
njé ditar ku té shénojé matjet e fluksit maksimal né méngjes dhe né darké pérgjaté
njé ose dy javéve kur ndihet plotésisht miré. Kjo duhet té jeté edhe “vlera mé e miré
personale” e fluksit maksimal.

Variacioni ditor me vlera pak mé té uléta t&€ PEF-sé né méngjes krahasuar me mbasdite-
darkén éshté mé se normal. Pérgindja e variacionit ditor duhet té jeté mé pak se 20%,
kur astma éshté e mirékontrolluar.

Matja e fluksit ekspirator maksimal me pikflometér (ose me spirometér) pér té béré njé
vlerésim sa mé objektiv té shkallés sé réndesés sé atakut té astmés:

o Eshté metoda mé e miré pér ata pacienté gé mund ta kryejné testin. Pacientéve
me shenja té insuficencés respiratore nuk duhet t'u kérkohet té kryejné testin. Né
pérgjithési, shkalla e fluksit maksimal < 200 L/min tregon obstruksion té réndé
pér shumicén e té rriturve, pérvecse kur jané shumé té shkurtér ose té€ moshuar.
Pér sa i pérket pérgindjes sé parashikuar, ose vlerés mé té miré personale,
pérkeqgésimi konsiderohet si i réndé kur fluksi ekspirator maksimal (PEF) éshté
< 50 % té vlerés sé parashikuar; pérkegésimi konsiderohet i moderuar kur
PEF éshté > 50 por < 70 % dhe nuk kthehet né normalitet pas terapisé me
bronkodilatator.

Krahas késaj, pérparésia kryesore e kontrollit té fluksit maksimal ekspirator te pacientét
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me simptoma té astmés, éshté zbulimi i obstruksionit t& réndé té fluksit té ajrit te
personat gé mund té mos shfagin shgetésime respiratore ose fishkéllima, pavarésisht
natyrés serioze té atakut té tyre.

Variacioni i PEF-it

Kur nuk éshté e mundur té€ béhet spirometria, dokumentimi i variacionit t& PEF-
it mund té pérdoret pér t&€ mbéshtetur diagnozén e astmés. Pacientéve mund t'u
kérkohet té shénojné vlerén e matur té PEF-it sapo zgjohen né méngjes, né pasdite-
darké sé bashku me simptomat, dhe pas pérdorimit té bronkodilatatorit. Matjet duhet
té mbahen shénim dy heré né dité pér 2 javé, pavarésisht nése ka apo jo simptoma.
Variacioni i fluksit maksimal llogaritet si diferenca midis vlerés maksimale dhe vlerés
minimale té fluksit maksimal né njé dité, e shprehur si pérgindje e PEF-it minimal té
asaj dite. Variacioni brenda dités ose midis ditéve i PEF-it mbi 60 L/min (ose > 20 %),
i shogéruar edhe me simptoma , éshté karakteristiké e astmés.

Variacioni PEF % = (PEF _ - PEF ) x 100
PEF

max

Shembull:
PEF__ = 400 L/min; PEF__ = 300 L/min

max

Amplituda = 400 L/min - 300 L/min = 100 L/min
Variacioni i PEF né % = (400-300):400 x 100 = 25%

Matjet e njépasnjéshme té PEF-it né ambjentet e punés dhe jashté kétyre ambjenteve,
ndihmojné kryerjen e vlerésimit fillestar t&€ astmés nga kushtet e punés.

Monitorimi i PEF-it

Pacientéve u kérkohet t&€ monitorojné dhe mbajné shénim PEF-in e tyre dy deri
né katér heré né dité (p.sh né méngjes, pasdite, me simptoma, pas pérdorimit té
bronkodilatatorit) pérgjaté dy javéve, idealisht kur astma éshté nén kontroll. Rezultatet
e dy javéve rishikohen pér té pércaktuar “vlerén mé té miré” personale té PEF-it, qé
éshté edhe matja mé e larté e PEF-it gjaté periudhés sé& monitorimit pas trajtimit.
Kufijté e vlerave normale té PEF-it te njé pacient luhaten nga 80 deri né 100% té vlerés
mé té miré personale. Kjo vleré pérdoret pér té hartuar edhe “planin e veprimit pér
astmén” (shihni kreun 7.1.1)

Pér pacientét gé nuk e dijné vlerén mé té miré personale té PEF-it, tabela 2 dhe

3 mund t'i ndihmojé pér té pérllogaritur “vlerén mé té miré personale” pérkatésisht
sipas gjinisé, moshés dhe gjatésisé. Kéto tabela mbéshteten te vlerat e parashikimit
pér graté dhe burrat kaukazé.
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Tabela 2 Fluksi ekspirator maksimal (PEF; litér/minuté) pér femrat 20 deri né 70 vjec

Mosha Gjatésia

140 cm 152 cm 165 cm 178 cm 190 cm
20 333 372 418 468 517
25 340 379 425 475 524
30 344 383 429 479 528
35 344 383 430 479 529
40 342 381 427 477 526
45 336 376 422 471 521
50 328 367 413 463 512
55 316 323 401 451 501
60 301 341 387 436 486
65 283 323 369 419 468
70 263 302 348 398 447

Tabela 3 Fluksi ekspirator maksimal (PEF; litér/minuté) pér meshkuijt 20 deri né 70 vjeg.

Mosha Gjatésia

152 cm 165 cm 178 cm 191 cm 203 cm
20 477 539 606 678 748
25 484 546 613 685 756
30 488 550 616 688 759
35 487 549 616 688 758
40 483 545 611 683 754
45 474 536 603 675 746
50 462 436 591 663 733
55 446 508 575 646 717
60 426 488 554 626 697
65 402 464 530 602 673
70 374 436 503 574 645

Té dy procedurat (spirometri dhe PEF) duhet té njihen nga mjekét dhe infermierét
e familjes. Mjekét e familjes mund t’i referojné pacientét me simptoma astme te njé
specialist pér testin e spirometrisé. Megjithaté, vlerésimi i PEF-it duhet kryer dhe
mbikqyrur nga mjeku i familjes. Infermierét e familjes duhet té jené né gjendje t’i
edukojné pacientét pér té matur veté PEF-in né shtépi dhe t'i kontrollojné e
mbéshtesin ato pér pérdorimin e duhur té pajisjes. Mjekét dhe infermierét e familjes
né ¢cdo konsulté duhet té kontrollojné vetématjen e PEF-it nga pacienti dhe duhet t’i
mbéshtesin pacientét e astmés pérmes edukimit dhe késhillimit motivues (28).
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5.2 Diagnoza diferenciale

Shumé situata klinike mund té imitojné, ose té ekzistojné sé bashku me astmén.
Diagnoza diferenciale e astmés pérfshin crregullime gé shkaktojné kollé kronike,
fishkéllimé dhe/ose kufizim té fluksit té ajrit né spirometri.

Astma kundrejt SPOK-ut Sémundja kronike pulmonare obstruktive (SPOK) éshté njé
gjendje e shpeshté gé imiton astmén, madje ndonjéheré mund té ekzistojé sé bashku
me té. Moshimi, ekspozimi i madh ndaj duhanit, pérkegésimi i kollés dhe prodhimi
i vazhdueshém i sputumit, jané tregues domethénés pér diagnozén e SPOK-ut, qé
ka obstruksion jo reversibél né spirometri. Ndryshimet e obstruksionit té fluksit té
ajrit dhe pérmirésimi i spirometrisé pas pérdorimit t& bronkodilatatorit me kalimin e
kohés jané té ngjashme me astmén, por pérmirésimi i spirometrisé pas pérdorimit

té bronkodilatatorit €shté pérgjithésisht mé i vogél te SPOK-u dhe nuk arrin

vlera normale.

Astma SPOK

Kryesisht te moshat e reja Kryesisht > 45 vjec

Atake té dispnesé Dispne nga aktiviteti fizik
Obstruksion i kthyeshém/i ndryshueshém Obstruksion i vazhdueshém
Atopi ose histori familjare pér astmén Duhanpirés

Tuberkulozi dhe bronkektazia duhet t&€ merren parasysh te pacientét me hemopitizi,
dhimbje kraharorit dhe/ose simptoma si, temperaturé dhe humbje té peshés.

Refluksi gastro-ezofageal duhet té konsiderohet me shumé vémendije sepse pérveg
imitimit t& astmés mund té shkaktojé njé kontroll jo t& miré té saj.

Duhet té konsiderohen né diagnozén diferenciale té kollés kronike edhe riniti ose
rinosinusiti, sindroma e kollés post-virale, bronkiti eozinofilik, kolla hiperaktive
bronkiale postinfektive e shkaktuar nga ACE-inhibitorét, dhe infeksioni nga Bordetella
pertussis. Insuficenca kardiake éshté njé tjetér shkak i kollés sé natés. Kolla e natés /
herét né méngjes me fishkéllima dhe shtréngim né gjoks éshté tipike e astmés.

Prania e stridorit, fishkéllimé monofonike e lokalizuar, mund té€ sugjerojé njé obstruksion
intratorakal ose ekstratorakal té rrugéve té frymémarrjes nga njé shuméllojshméri
shkaqgesh, té tilla si, aspirimi i njé trupi t&€ huaj ose tumore beninje/malinje té rrugéve
té frymémarrjes ose mosfunksionimi i kordave zanore.
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5.3 Te tjera

Testimi bronko-provokues nuk rekomandohet si njé test rutiné pér diagnostikimin e

astmés. Prova me metakoliné mund té pérdoret pér té pérjashtuar astmén, vecanérisht
kur spirometria éshté normale dhe ka mungesé té reagimit ndaj bronkodilatimit. Testi
ka njé vleré parashikuese negative té larté (NPV=97%). Kjo do té thoté gé njé rezultat
negativ i testit, pérjashton astmén né até pacient gé ka probabilitet té larté té astmés.
Né popullatén e shéndetshme testi éshté fals pozitiv né 30 - 40% té rasteve.

Kujdes: ky test provokimi duhet té kryhet vetém nga njé specialist dhe nuk kryhet né
kujdesin shéndetésor parésor.

Laborator: gjak komplet me formulé leukocitare, pérfshiré eozinofilet; totali i IgE-ve,
matja e eozinofileve né sputum.

Nése pacienti dyshon pér njé shkaktar alergjik, shpesh éshté e dobishme gé pacienti
té mbajé njé ditar (ku t& mbajé shénim ekspozimet, aktivitetin, ambjentin, ushgimet
e pérdorura, dhe matjet e fluksit ekspirator maksimal) pér té paré nése ka njé lidhje
midis simptomave, funksionit t& mushkérive dhe shkaktarit t& dyshuar.

Testimi i alergjisé: Ky test duhet té kryhet te pacientét me astmé me simptoma qgé
ndodhin pas ekspozimit ndaj aeroalergjenéve dhe nuk arrihet kontroll i astmés me
trajtimin sipas nivelit 2 dhe 3.

Eshté e réndésishme gé rezultatet e kétij testimi t& interpretohen né kontekstin
e vlerésimeve té tjera diagnostikuese, duke pérfshiré historikun mjekésor dhe
ekzaminimin fizik, sepse njé test pozitiv i Iékurés ose testi pozitiv in vitro (IgE
immunoassay) tregon vetém gé pacienti éshté i sensibilizuar ndaj atij alergjeni dhe
ka potencial pér té zhvilluar simptoma kur ekspozohet ndaj kétij alergjeni. Diagnoza
e alergjisé kérkon gjithashtu gé pacienti té keté njé histori t& géndrueshme me
simptomat pas ekspozimit.
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6. Vleresimi i astmes

Gjaté cdo vizite, pacienti duhet t'i nénshtrohet njé vlerésimi objektiv t&€ kontrollit dhe
té shkallés sé réndesés sé astmés sé tij/saj. Kontrolli dhe shkalla e réndesés sé
astmés nuk jané e njéjta gjé.

Ndérkohé gé kontrolli pasqyron se deri né ¢’piké mund té kontrollohen simptomat
népérmjet trajtimit, shkalla e réndesés lidhet me formén dhe intensitetin e veté
sémundjes. Njé pacient gé ka astmé té réndé gjaté vizités sé paré mund té pérmirésohet
me trajtimin fillestar dhe mund té vazhdojé me kontroll t& miré té astmés pér vite me
radhé vetém me trajtim té lehté. Nga ana tjetér, pacientét gé gjaté vizités sé paré mund
té kené astmé té lehté, mund té kené né vazhdim astmé jo té kontrolluar miré nése ai/
ajo nuk e ka zbatuar terapiné ose nése ka shkaktaré té tjeré mjedisoré gé pengojné
kontrollin e miré.

Vlierésimi i shkallés sé réndesés sé astmés
Vlerésimi i shkallés sé réndesés sé astmés zakonisht béhet né kohén e diagnozés.

Pra, réndesa e astmés pércaktohet gé me vlerésimin fillestar ndérsa kontrolli i saj
vlerésohet gjaté ndjekjes sé pacientit né vazhdimesi.

Niveliiréndesés sé astmés pércaktohet nga vlerésimii simptomave dhe niveli i kufizimit
té jetés normale té pacientit, interferimi me gjumin dhe aktivitet e pérditshme si dhe

rreziku pér riakutizime; vlerésimi i démtimit bazohet né simptomat gé mban mend
pacienti ose kujdestari pér dy deri né katér javét e fundit si dhe nga spirometria (28).

Nivelet e réndesés jané: intermitente, persistente e lehté, persistente e moderuar dhe
persistente e réndé. Né Tabelén 4 shpjegohet klasifikimi i niveleve té réndesés.

Shénim: Vlerat normale t& FEV1/FVC sipas grup-moshave jané:
85 % pér 8 deri né 19 vjec;

80 % pér 20 deri 39 vjec;

75 % pér 40 deri né 59 vjeg; dhe

70 % pér 60 deri né 80 vjec.

Bazuar né vlerésimin e shkallés sé réndesés sé astmés gjaté vizités sé paré fillohet
trajtimi farmakologjik. Pér pacientét e diagnostikuar me astmeé, njé vlerésim i kontrollit
té astmés ndikon né rregullimin e trajtimit farmakologjik duke béré hapa para ose
prapa me géllim pér té pasur njé astmé té mirékontrolluar me minimumin e duhur té
medikamenteve.
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Tabela 4 Klasifikimi i réndesés sé astmés = 12 vjec

KOMPONENTET

E SHKALLES SE
RENDESES

INTERMITENTE

PERSISTENTE
E LEHTE

PERSISTENTE E
MODERUAR

PERSISTENTE E
RENDE

Démtimi

Simptomat

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé,
por jo ¢do dité

Cdo dité

Pérgjaté dités

Zgjimet gjaté natés

< 2 heré né muaj

3 deri né 4 heré
né muaj

> Njé heré né
javé, por jo ¢do
naté

Shpesh 7 heré né
javé

qé kérkojné
kortikosteroide
sistemike orale

Pérdorimi i beta < 2 dité né javé > 2 dité né javé, | Cdo dité Disa heré né dité

agonistéve me por jo mé shumé

veprim té shkurtér se njé heré né

pér kontrollin e dité

simptomave (jo

pér parandalimin

e bronkospazmés

sé shkaktuar nga

aktiviteti fizik)

Pengesé né Asnjé Kufizime té vogla | Disa kufizime Kufizime tepér té

aktivitetin normal médha

Funksioni i FEV1 normal FEV1 = 80 FEV1 > 60 pér FEV1 < 60

mushkérive ndérmjet pér gind nga qind por < 80 pér qgind nga
riakutizimeve; parashikimi; pér qgind nga parashikimi; FEV1/
FEV1 >80 FEV1/FVC parashikimi; FVC zvogéluar >5
pér gind nga normal FEV1/FVC pér gind
parashikimi; zvogéluar me 5
FEV1/FVC normal pér gind

Risku
Riakutizime 0 deri 1 né vitt > 2 né vitf > 2 né vit' > 2 né vit'

Konsideroni shkallén e réndesés dhe intervalin qé nga riakutizimi i fundit;
frekuenca dhe shkalla e réndesés mund té ndryshojné me kalimin e kohés
te pacientét e cdo kategorie té shkallés sé réndesés; risku relativ vjetor i

riakutizimeve mund té lidhet me FEV1

Trajtimi

Hapi 1

Hapi 2

Hapi 3

Hapi 4 ose 5

t— Aktualisht, nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té lidhur frekuencén e riakutizimeve me nivelet e ndryshme té shkallés sé réndesés
sé astmés. Né pérgjithési, riakutizimet mé té shpeshta dhe intense (p.sh., qé kérkojné kujdes urgjent; kujdes té paplanifikuar,
shtrim né spital; shtrim né reanimacion) nénkuptojné njé formé mé té réndé té sémundjes. Pér qéllim té trajtimit, pacientét qé
kané pasur dy ose mé shumé riakutizime qé kérkojné kortikosteroide sistemike orale vitin e kaluar mund té konsiderohen njésoj si
pacientét qé kané astmé persistente, edhe né mungesé té niveleve té démtimit qé pérkojné me astmén persistente.

Pérshtatur nga Instituti Kombétar i Zemrés, Mushkérive dhe Gjakut, Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e Astmés.
Raporti 3 i Panelit té Ekspertéve: udhézime pér diagnostikimin dhe menaxhimin e astmés (7).
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Vierésimi i kontrollit té astmés

Vlerésohet prania e simptomave ditore, zgjimet e natés pér shkak té simptomave,
nevoja pér medikamente shpétuese dhe kufizimi i aktiviteteve gjaté 4 javéve té fundit.

Kontrolli i astmés klasifikohet né ‘kontroll i mir

e

-~k

, ‘kontroll jo i miré” dhe ‘kontroll shumé

i dobét”, duke u bazuar né parametrat gé jep Tabela 5.

Tabela 5: Vlerésimi i kontrollit t& astmés = 12 vjec

KOMPONENTET E
KONTROLLIT

KONTROLL | MIRE

KONTROLL JO |

MIRE

KONTROLL
SHUME | DOBET

Démtimi

Simptomat

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé

Gjaté gjithé dités

Zgjimet gjaté natés

< 2 heré né muaj

1 deri 3 heré né
javé

= 4 heré né javé

Pengesé né aktivitetin
normal

Asnjé

Pak kufizim

Shumé kufizim

Pérdorimi i beta-

2 agonistéve me
veprim té shkurtér

pér kontrollin e
simptomave (jo

pér parandalimin e
bronkospazmés sé
shkaktuar nga aktiviteti
fizik)

< 2 dité né javé

> 2 dité né javé

Disa heré né dité

FEV1 ose PEF

> 80 % e parashikimit/
vlerés mé té miré

60-80%e
parashikimit/

<60%e
parashikimit/

personale vlerés mé té miré vlerés mé té miré
personale personale
Risku
Riakutizimet 0 deri 1 né vit = 2 né vit

Konsideroni shkallén e réndesés dhe intervalet qé prej riakutizimit té

fundit

Humbje progresive
e funksionit té
mushkérive

Vlerésimi kérkon kujdes ndjekés afatgjaté

Efektet negative lidhur
me trajtimin

Efektet anésore t& mjekimit mund té variojné né intensitet nga asnjé deri
né tepér shgetésuese. Niveli i intensitetit nuk lidhet me nivelet specifike
té kontrollit por duhet t& merret parasysh né vlerésimin e pérgjithshém

té riskut.

Pérshtatur nga Instituti Kombétar i Zemrés, Mushkérive dhe Gjakut, Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e
Astmés. Raporti 3 i Panelit té Ekspertéve: udhézime pér diagnostikimin dhe menaxhimin e astmés (7).
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Pér vlerésimin e astmés te té rriturit dhe fémijét pérdorni pyetésorin pérkatés té dhéné
né aneksin 13.1. Pikét variojné nga 5 (kontroll i dobét i astmés) né 25 (kontroll i miré i
astmés), ku numri mé i larté i pikéve tregon njé kontroll mé té miré té astmés. ACT
(testi i kontrollit t&€ astmés ) >19 piké do té thoté njé astmé e kontrolluar miré (24).

Vlerésimi i faktoréve té riskut pér riakutizimin e astmés, duhet té kryhet né vizitén e
paré dhe mé pas ¢cdo 1-2 vjet.

e Té pasurit simptoma té pakontrolluara t& astmés éshté njé faktor risku i
réndésishém pér riakutizimet.

e Identifikoni faktoré risku potencialisht té€ modifikueshém pér riakutizimet, té cilat
e vendosin njé individ pérpara njé risku mé té madh pér njé atak té ardhshém.

e Medikamentet: kortikosteroidet inhalatore (ICS) jo té pérshkruar; pérdorim i
barnave jo sipas pérshkrimit/recetés; tekniké e pasakté e pérdorimit té inhalatorit;
pérdorim i larté i SABA-ve (me vdekshméri té rritur nése > 1x 200-dozé flakoni/
muaj)

e Prania e sémundjeve té tjera: obeziteti, rinosinusiti kronik, GERD; alergji té
konfirmuara nga ushqimet; ankth; depresion; shtatzéni.

e Ekspozim ndaj: duhanpirjes, alergjenéve nése jané té sensibilizuar, ndotjes sé
ajrit.
e Mijedisi: probleme té médha socio-ekonomike

e Funksionii mushkérive: FEV1 i ulét, vecanérisht nése éshté < 60 % té vlerés sé
parashikuar; reversibilitet i larté.

Faktoré té tjeré madhoré té pavarur risku pér riakutizimet pérfshijné:
e Té genitiintubuar ose né kujdes intensiv pér astmén
e Té pasurit = 1 riakutizim té réndé gjaté 12 muajve té fundit

Pér té identifikuar shkaktarét e astmés, pérdorni pyetésorin e paraqitur né aneksin
13.2.

Menaxhimi efikas i astmés kérkon njé qasje proaktive parandaluese. Pér pacientét
me astmé aktive, rekomandohen vizita ndjekése rutiné, me njé frekuencé prej njé
vizité ¢cdo njé deri né gjashté muaj, né varési té shkallés sé réndesés sé astmeés.

Pér ato pacienté gé nuk arrijné té kené kontroll t&€ miré té astmés megjithé trajtimin e
rregullt, nevojitet vlierésim i métejshém. Masat e méposhtme ndihmojné né vlerésimin
e astmés sé pakontrolluar né kujdesin parésor (2):

e Shihni pacientin teksa pérdor inhalatorin. Diskutoni pér pérdorimin si¢ duhet dhe
pengesat. Krahasoni teknikén e inhalatorit me udhézimet né fletén shogéruese té
pajisjes dhe korrigjoni gabimet. Rikontrolloni shpesh. Diskutoni rreth pengesave
né zbatimin e teknikés sé inhalimit.

e Konfirmoni diagnozén e astmés. Nése funksioni i mushkérive éshté normal gjaté
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simptomave, konsideroni té pérgjysmoni dozén e ICS-ve (kortikosteroideve
inhalatore) dhe pérséritni matjen e funksionit t& mushkérive pas 2-3 javésh.

e Siguroni shmangien e faktoréve t& mundshém té riskut, té tillé si: duhanpirja,
marrja e beta-bllokuesve, e NSAID-éve, ekspozimi ndaj alergjenéve. Vlerésoni
dhe menaxhoni sémundjet bashkéshoqgéruese si: riniti, obeziteti, GERD-i,
depresioni/ankthi.

e Konsideroni kalimin né nivelin tjetér mé té larté té trajtimit. Merrni vendime
bashkérisht me pacientin dhe peshoni pérfitimet dhe risqget e mundshme.

e Referoni pacientin tek njé specialist nése astma nuk éshté ende nén kontroll pas
3-6 muajsh dhe ju mendoni se duhet kaluar né hapin 4 té trajtimit. Referoni mé
herét nése simptomat e astmés réndohen ose keni dyshime rreth diagnozés.

Vlerésimi dhe menaxhimi i astmés qé pérkeqgésohet nga kushtet e punés dhe
astmés profesionale

Vlerésimi

Gjasa pér simptoma té lidhura me vendin e punés:
e Alergjené té njohur (p.sh. izocianite, produkte bimore ose shtazore).
e [rritues ose stimuj fizik (p.sh. i ftohti/i nxehti, pluhur, lagéshti).
e Kolegét mund té kené simptoma té ngjashme.

Modelet e simptomave (né lidhje me ekspozimet né puné):

e Ka pérmirésime gjaté lejes vjetore ose ditéve pushim (pérmirésimi mund té
zgjasé njé javé ose mé shume).

e Simptomat mund té jené té menjéhershme (< 1 oré), té vonuara (mé shpesh,
2-8 oré pas ekspozimit), ose natén.

e Simptomat fillestare mund té shfagen pas njé ekspozimi né nivel té larté (p.sh.
derdhje).

Dokumentimi i lidhjes ndérmjet kushteve té punés dhe uljes sé fluksit té ajrit té
ekspiruar:

e Grafik né seri pér 2-3 javé (2 javé né puné dhe deri né 1 javé larg punés, sipas
nevojés pér té identifikuar ose pérjashtuar ndryshimet lidhur me kushtet e punés
né PEF):

o Mbani shénim kur ndodhin simptomat dhe ekspozimet

o Mbani shénim kur pérdoret bronkodilatatori

o Matni dhe mbani shénim PEF-in (ose FEV1) ¢do 2 oré kur jeni zgjuar
e Teste imunologjike

e Referime pér vlerésime té€ métejshme konfirmuese (p.sh. testi i metakolinés)
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Menaxhimi
Astma gé pérkeqgésohet nga kushtet e punés:

e Bashképunoni me ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe/ose menaxherét/
mbikqyrésit né vendin e punés.

e Diskutoni shmangien e ekspozimit, ajrimin, mbrojtjen respiratore, dhe ndalimin
e duhanpirjes.
Astma e shkaktuar nga profesioni:
e Rekomandoni ndalimin e ploté té ekspozimit ndaj agjentit shkaktar.

Vlerésimi i shkallés sé réndesés, i kontrollit dhe faktoréve té riskut pér astmé duhet té
béhet nga mjeku dhe/ose infermieri i familjes. Ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor
duhet té aftésohen qé té kryejné dhe vlerésojné parametrat pér ndjekjen e pacientéve
me astme.
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7. Menaxhimii astmes

Katér komponentét thelbésoré t&€ menaxhimit té& astmés jané:
e edukimi i pacientit,
e kontrolli i shkaktaréve té astmeés,
e monitorimi pér ndryshime né simptoma ose funksionin e mushkérive, dhe
e terapia farmakologjike (27).
Parimet pér menaxhimin e astmés jané:

e Vlerésoni: konfirmoni diagnozén, kontrolloni simptomat dhe faktorét e riskut
(duke pérfshiré funksionin e mushkérive), sémundjet bashkéshogéruese,
teknikén e inhalimit dhe zbatimin e trajtimit.

e Trajtoni dhe mbani nén kontroll sémundjet bashkéshogéruese, duke kontrolluar
faktorét e modifikueshém té riskut, zbatoni strategjité jo-farmakologjike, edukoni
pacientét dhe familjarét dhe vlerésoni medikamentet e astmés.

e Vierésoni pérgjigjen e terapisé: duke pérfshiré simptomat, pérkegésimet,
efektet anésore t€ medikamenteve, kénaqgésiné e pacientit, funksionin e
mushkérive (2).

Qéllimet e menaxhimit té astmés jané:

e Optimizimi i kontrollit té simptomave té astmés — zvogélimii intensitetit dhe
frekuencés sé simptomave té astmés dhe ruajtja e aktivitetit té pérditshém sa
mé afér normales.

e Reduktimi i riskut té ardhshém — reduktimi i riakutizimeve té astmés, i humbjes
sé funksionit t& mushkérive me kalimin e kohés, dhe minimizimi i efekteve
anésore nga medikamentet e astmés.

7.1 Trajtimi jo-farmakologjik

7.1.1 Edukimi i pacientit

Té gjithé personave gé vuajné nga astma u duhet ofruar edukimi pér veté-menaxhimin
e astmés, pérfshiré dhe planin e veprimit té personalizuar.

Zbatimi i trajtimit afatgjaté duhet t& adresohet né ményré té rregullt dhe si rutiné.
Pérmbaijtja e edukimit t& pacientit dhe programi i parandalimit pérfshijné:
e Pérkufizimi i astmés
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e Pika kyce rreth shenjave dhe simptomave té astmés

e Ndryshimet karakteristike né rrugét e frymémarrjes té pacientéve me astmé dhe
roli i medikamenteve

e Shpérthyesit e astmés dhe si té shmangen ose té kontrollohen ato

e Trajtimi

e Frikérat e pacientit lidhur me medikamentet

e Mbajtja e njé ditari

e Pérdorimi i sakté i inhalatoréve

e Kriteret e mjekimit pér té parandaluar shfagjen e simptomave

e Monitorimi i fluksit maksimal ekspirator né shtépi nése éshté e mundur
e Vlerésimi i rezultateve té planit té trajtimit

e Frikéra dhe kegkuptimet

e Té kuptuarit dhe mbéshtetja nga familja

e Komunikimi me shkollén e fémijés (nga prindi dhe personeli shéndetésor)
e Ndjenjat rreth astmés (28)

Plani i veprimit pér astmén

Plani i veprimit pér astmén éshté njé pérmbledhje udhézimesh pér menaxhimin e
astmeés te té rriturit dhe fémijét. Plani pérgatitet nga pacienti sé bashku me mjekun
dhe infermierin, dhe shkruhet gqé t& mbahet nga pacienti. Plani i veprimit pér
astmén duhet té kontrollohet dhe té pérditésohet té paktén njé heré né vit. Pacienti
duhet té sjellé planin e veprimit sa heré gé ka takim me mjekun. Njé plan veprimi
me shkrim éshté vecanérisht i réndésishém pér pacientét me astmé persistente dhe té
moderuar-persistente té réndé dhe pacientét me njé historik té pérkegésimeve té
rénda.

Kujdesi i pérditshém i astmés — Pacientét mund té monitorojné statusin e astmés
sé tyre duke u bazuar vetém te simptomat, ose duke monitoruar leximet e PEF-it té
pérditshém. Monitorimi i PEF-it nuk ka treguar gé té jeté mé i miré se monitorimi bazuar
né simptoma, prandaj secila gasje ose kombinim i qasjeve éshté i pranueshém.

Menaxhimi i atakut — Pacientét duhet té kuptojné se sité dallojné simptomat e hershme
dhe té fillojné terapiné. Ata duhet té& njohin shenjat gé jané indikacione pér kujdesin
urgjent dhe duhet té inkurajohen gé té ruajné getésiné gjaté pérkegésimeve té rénda.

Plani i veprimit pér astmén pérfshin:
e listén e barnave té zakonshme pér astmén e pacientit, pérfshiré dhe dozat

e udhézime cfaré duhet béré kur astma pérkeqgésohet, kur duhet té& merren
doza shtesé ose barna shtesé dhe kur duhet té kontaktohet mjeku ose té shkohet
né urgjencé

e cfaré duhet té béjé gjaté njé urgjence té astmés
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e emrin e mjekut ose profesionistit shéndetésor gqé ka pérgatitur planin
e datén e hartimit té planit

Njé model plani veprimi pér astmén jepet né Aneksin 13.3. Ky dokument mund té
pérdoret nga mjekét dhe infermierét e familjes me géllim edukimin e pacientit rreth
menaxhimit t& astmes.

Edukimi i pacientit duhet té pérfshijé edhe teknikén e inhalatorit. Teknika e pérdorimit
té inhalatorit jepet né Aneksin 13.6.

7.1.2 Duhanpirja

Késhilloni té gjithé pacientét me astmé gé té mos pijné duhan dhe té shmangin
ekspozimin ndaj tymit t& duhanit. Ofrojuni ndihmé té gjithé duhanpirésve gé té Iéné
duhanpirjen.

Shpjegojuni se duhanpirja ose thithja e tymit nga personat e tjeré qé pijné duhan
démton mushkeérité, pengon barnat té japin efektin e duhur, véshtiréson kontrollin
e astmés dhe rrit gjasat gé personi me astmé té keté nevojé pér kujdes mjekésor
urgjent.

Vlerésoni kontrollin e astmés mé shpesh pér duhanpirésit ose personat gé jané té
ekspozuar ndaj tymit té& duhanit.

Duhanpirja zvogélon probabilitetin pér té arritur njé kontroll t& miré té astmés. Mes
té rriturve me astmé, ekspozimi ndaj tymit té€ cigares (pirja e duhanit, ose ekspozimi i
rregullt ndaj tymit té duhanit né mjedis brenda 12 muajve té fundit) éshté shoqgéruar
me njé risk té rritur t&€ nevojés pér kujdes akut brenda dy ose tre viteve té ardhshme.

Brenda gjashté javéve nga |énia e duhanpirjes, personat me astmé shfaqin pérmirésime
né funksionin e mushkérive dhe zvogélim té inflamacionit té rrugéve té frymémarrjes,
né krahasim me personat me astmé gé vazhdojné té pijné duhan (9-11).

Pér informacione t& métejshme rreth Iénies sé duhanpirjes konsultoni Udhézuesin
Klinik pér Kujdesin Shéndetésor Parésor: Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike
(SPOK) (26).

7.1.3 Ushqyerja

Pér té gjithé pacientét me astmé, inkurajoni ushgimin e shéndetshém, pérfshiré shumé
fruta, perime dhe peshk, dhe minimizimin e marrjes sé yndyrnave té ngopura.

Alergjité ose intolerancat e dyshuara nga ushgimi duhet t& diagnostikohen nga
profesionisté té kualifikuar. Mos rekomandoni né ményré rutiné kufizime dietike, sic
jané dietat me kripé té ulét, ose shmangien e bulmetit ose té shtesave té ushgimeve
si strategji pér menaxhimin e astmés.

Njé vakt me pérmbajtje té larté né yndyrna mund té pérkeqgésojé kontrollin e astmés.
Njé vakt i tillé con né njé pérgéndrim té shtuar té treguesve inflamatoré t& sputumit
dhe né zvogélim té efikasitetit t& bronkodilatatorit (salbutamol) 4 oré mé voné, krahasuar
me njé vakt me pak yndyré té njé té rrituri me astmé. Njé vakt me pérmbajtje té larté
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né acide yndyrore té pangopura con né njé pérgéndrim mé té larté té treguesve
inflamatoré té sputumit sesa njé vakt pa acide yndyrore té pangopura. As suplementet
e vajit t& peshkut dhe as dietat me pérmbaijtje té ulét té natriumit nuk pérmirésojné
kontrollin e astmés, dhe ka fakte té pakta qé secila ndérhyrje mund té ndihmojé né
kontrollin e bronkokonstriksionit té& shkaktuar nga aktiviteti fizik (16).

Njé dieté ‘mesdhetare’ (e pasur me peshk, fruta dhe perime) shogérohet me ulje té
riskut pér fishkéllima dhe astmé né fémijéri (17).

Sipas studimeve té kryera né Mbretériné e Bashkuar, fémijét gé raportuan ngrénien
e frutave mé shumé se njé heré né dité kishin funksion mé té larté té mushkérive
sesa fémijét gqé raportuan se nuk hanin fruta dhe té rriturit té cilét kishin uljen mé té
madhe né marrjen e frutave té freskéta, gjaté njé periudhe 7-vjecare, kishin njé rénie
né funksionimin e mushkérive (16-17).

7.1.4 Aktiviteti fizik

Inkurajoni té gjithé pacientét me astmeé té jené fizikisht aktiv sepse éshté me pérfitime
pér shéndetin e tyre fizik dhe mendor. Sigurojini ata qé bronkokonstriksioni i shkaktuar
nga aktiviteti fizik mund t€ menaxhohet né ményré efikase dhe nuk duhet té shérbejé
si arsye pér té shmangur aktivitetin fizik.

Rekomandoni aktivitetin fizik pér té rritur dhe fémijé me astmé si pjesé e
menaxhimit gjithépérfshirés té€ astmés, pér pérfitime né cilésiné e jetés sé tyre.
Sidoqgofté, mos konsideroni aktivitetin fizik sinjé zévendésim té kujdesit gjithépérfshirés
té astmés gé pérfshin menaxhimin farmakologjik.

Mund té zvogélojné simptomat e astmés dhe/ose té pérmirésojné cilésiné e jetés te té
rriturit me astmeé, ushtrimet pér frymémarrjen. Programet e ushtrimeve té frymémarrjes
té ofruara nga njé fizioterapist ose duke pérdorur programe audio-vizuale, mund t’u
ofrohen té rriturve me astmé si shogéruese té€ mjekimit pér té& ndihmuar né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe pér té zvogéluar simptomat. Ushtrimet
aerobike mund té zvogélojné frekuencén e simptomave dhe pérmirésojné cilésiné e
jetés tek té rriturit me astmé.

Aktiviteti fizik éshté njé shpérthyes i zakonshém i simptomave té astmés. Deri
né 90% e njerézve me astmé dhe 50% e atletéve profesionisté mund té pésojné
bronkokonstriksion té shkaktuar nga aktiviteti fizik. Bronkokonstriksioni i shkaktuar
nga aktiviteti fizik éshté ngushtimi kalimtar i rrugéve té poshtme ajrore gé ndodh pas
njé aktiviteti té forté fizik, i pércaktuar si njé ulje e FEV1 nga vlera e matur para aktivitetit
fizik prej 10% ose mé shumé tek té rriturit, dhe 13% ose mé shumé tek fémijét.

Aktiviteti fizik nuk ‘shkakton’ astmé, por provokon simptoma né rrugét hiperaktive té
frymémarrjes. Si gjenetika edhe mjedisi mund té kontribuojné né
bronkokonstriksionin e shkaktuar nga aktiviteti fizik, i cili ndodh kur

ndérmjetésuesit inflamatoré Iéshohen brenda rrugéve ajrore dhe shkaktojné
shtréngimin e muskujve té Ilémuar t& mureve trrugéve ajrore. Faktorét kontribues pér
simptomat né rrugét hiperaktive té frymémarrjes pérfshijné: ajrin e thaté dhe ndotésit e
ajrit (p.sh. irritues si klori né pishina, alergjenét,viruset) (18-20).
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Strategjité e méposhtme mund té ndihmojné personat me bronkokonstriksion té
shkaktuar nga aktiviteti fizik pér menaxhimin e simptomave té tyre:

e Té& génit sa mé té shéndetshém. Kjo rrit pragun pér bronkokonstriksion té
shkaktuar nga aktiviteti fizik dhe si rrjedhojé aktiviteti fizik i moderuar mund té
mos shkaktojé mé njé ‘krizé/atak’.

e T& ushtruarit né njé mjedis té ngrohté e té lagésht. Té shmangen mjediset me
nivele té larta té alergjenéve, té gazeve irrituese ose me grimca né ajér.

e Marrja frymé népérmjet hundés.

e Nxemja pérpara aktivitetit fizik. Nxemja i mundéson personit gé té arrijé njé
periudhé rezistente, gjaté sé cilés aktiviteti i métejshém fizik nuk shkakton
bronkokonstriksion.

e Kryerja e ushtrimeve relaksuese pas njé aktiviteti té réndé fizik: marrja frymé
népérmjet hundés dhe té mbuluarit e gojés né mot té ftohté dhe té thaté.

7.1.5 Obeziteti

Ndérhyrjet pér humbjen e peshés (duke pérfshiré programet dietike dhe ato té bazuara
né ushtrime) duhet t&€ merren parasysh pér té rriturit mbipeshé dhe obezé me astmé.

Obeziteti pércaktohet si indeksi i masés trupore (BMI) 30 kg/m? ose mé i larté, dhe
mbipesha si BMI 25 kg/m? ose mé shumé.

Personat obezé kané njé formé mé té réndé té astmés sesa personat jo obezé,
ndoshta pér shkak té faktoréve mekaniké, inflamatoré dhe gjenetiké. Eshté konstatuar
se humbja e peshés pérmiréson astmén, pavarésisht nga metoda e pérdorur pér
té arritur humbjen e peshés. Pérfitimet pérfshijné, pérmirésime né hiperaktivitetin e
rrugéve té frymémarrjes, funksionimin e mushkérive, simptomat e astmés, kontrollin e
astmés dhe nevojat pér barna.

Humbja e peshés zakonisht pérmiréson si apnené obstruktive té& gjumit ashtu edhe
astmén. Lidhja shkak-pasojé dhe ndérlidhjandérmjet kétyre dy gjendjeve shéndetésore
éshté e ndérlikuar.

Sémundija e refluksit gastro-ezofageal éshté e zakonshme te personat obezé ose
mbipeshé dhe mund té ndikojé edhe te simptomat e astmés. Megjithaté, efikasiteti i
trajtimit té refluksit gastro-ezofageal pér pérmirésimin e kontrollit t& astmés varion né
studime té ndryshme.

Ofroni referim tek njé profesionist shéndetésor me ekspertizé né menaxhimin e
peshés, si¢c éshté njé dietolog, nése ka, ose tek njé infermier i familjes i kualifikuar pér
njé shérbim té tillé (21-22).

Edukimi lidhur me rregullimin e stilit té jetés tek pacientét me astmé duhet té kryhet
nga infermierét e familjes dhe/ose mjekét e familjes.
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7.2 Trajtimi farmakologjik

Menaxhimi farmakologjik pérfshin pérdorimin e:

e Medikamenteve kontrolluese (mbajtése) té tilla si kortikosteroidet inhalatore,
bronkodilatatorét me veprim té gjaté (beta-agonistét dhe antikolinergjikét),
teofilina, modifikuesit leukotriene, dhe strategji mé té fundit si pérdorimi i anti-
imunoglobulinés E (IgE), antitrupat (omalizumab), antitrupat anti-IL5, dhe anti-
trupat anti-IL4/IL13 né pacienté té pérzgjedhur.

e Medikamenteve shpétuese (lehtésuese) gjaté pérkeqgésimeve/acarimeve
pérfshijné: bronkodilatatorét me veprim té shkurtér, kortikosteroidet sistemike
dhe ipratropium.

Pacientét duhet té nisin trajtimin né nivelin mé té pérshtatshém té shkallés fillestare té
réndesés sé astmés. Shkalla e réndesés sé astmés pércaktohet né bazé té faktoréve
té méposhtém:

e Simptomat e raportuara gjaté katér javéve té fundit
e Numri i riakutizimeve gé kané kérkuar glukokortikoidé oralé gjaté vitit té kaluar

e Niveli aktual i funksionimit t& mushkérive, nése éshté i mundur té kryhet ky testim
(FEV1 dhe vlerat FEV1/FVC, ose PEF-i nése nuk ka spirometri)

Fillimi i terapisé farmakologjike te pacientét e patrajtuar mé paré, por gé kané gjendje
stabél, té cilét nuk jané duke marré medikamente astme ose jané duke u trajtuar
vetém me njé beta agonist me veprim té shkurtér (SABA) bazohet né frekuencén dhe
réndesén e simptomave té veté individit.

Pér té vlerésuar shkallén e réndesés sé astmés dhe trajtimin pérkatés shihni Tabelén
4 né kreun 6 “Vlerésimi i astmés”.

Qéllimi éshté té arrihet kontrolli i hershém i simptomave dhe ruajtja e késaj gjendjeje
duke rritur trajtimin sipas nevojés apo duke e zvogéluar até kur kontrolli &shté i miré,
sipas njé qasjeje “hap pas hapi”. Pacientét gé paraqiten me njé acarim akut té astmés,
shpesh kérkojné njé trajtim fillestar té shkurtér me glukokortikoideve sistemike dhe
fillimin né té njéjtén kohé e medikamenteve kontrolluese afatgjata. Pérzgjedhja e
medikamenteve specifike kontrolluese bazohet né simptomat e fundit, por mund té
béhet njé “hap prapa” sapo kontrolli i astmés pérmirésohet.

Kujdesi mjekésor pérfshin trajtimin e episodeve akute astmatike dhe kontrollin e
simptomave kronike, pérfshiré simptomat astmatike té natés dhe té provokuara nga
aktiviteti fizik.

Pacientét, astma e té ciléve mund té klasifikohet si “e kontrolluar miré” mund té
mbahen me medikamentet e tyre aktuale dhe, nése vazhdojné me kété gjendje pér té
paktén tre muaj, mund té konsiderohet njé hap prapa né terapi.

Pér pacientét, astma e té ciléve klasifikohet si “jo e miré kontrolluar” gjaté terapisé
sé tyre fillestare, késhillohet gé té béhet njé hap para dhe té rivlerésohen né dy deri
né gjashté javé; pér pacientét me astmé “té kontrolluar shumé dobét”, konsideroni
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pérdorimin e kortikosteroidit sistematik oral afatshkurtér dhe béni njé ose dy hapa
para, pastaj rivlerésoni pas dy deri né katér javésh.

Pér té vlerésuar kontrollin e astmés sé pacientit, shihni Tabelén 5 né kreun 6 “Vlerésimi
i astmés”. Pér informacione t& métejshme né lidhje me terapiné “hap pas hapi” shihni
kreun 7.2.3.

Pérpara fillimit té njé terapie té re me barna, mjekét e familjes duhet té kontrollojné i)
zbatimin e terapisé ekzistuese ii) teknikén e pérdorimit té inhalatorit dhe iii) eliminimin
e faktoréve provokues.

7.2.1 Inhalimi dhe agjentét oralé té astmés
Medikamentet e astmés zakonisht ndahen né dy kategori:
e Medikamentet pér lehtésim té shpejté (i quajtur edhe mjekim shpétues) dhe

e Medikamentet pér kontroll afatgjaté (i quajtur edhe mjekim mbajtés/kontrollues)

Medikamentet pér lehtésim té shpejté pérdoren pér té lehtésuar pérkegésimet akute
té astmés dhe pér té parandaluar simptomat e bronkokonstriksionit té provokuara
nga aktiviteti fizik. Kéto medikamente pérfshijné beta agonistét me veprim té
shkurtér (SABA), antikolinergjikét (pérdoren vetém pér pérkegésime té rénda) dhe
kortikosteroidet sistemike, té cilét shpejtojné rikuperimin nga pérkegésimet akute.

Medikamentet kontrolluese afatgjata pérfshijné kortikosteroidet inhalatore (ICS),
beta agonistét me veprim té gjaté (LABAs), antikolinergjikét me veprim té gjaté,
kombinimin e kortikosteroideve inhalatore me beta agonistét me veprim té gjaté,
metilksantinén, dhe antagonistét e receptoréve leukotriene (30).

Beta-2 agonistét inhalatoré me veprim té shkurtér (SABA)

Pacientét e diagnostikuar me astmé duhet té marrin njé bronkodilatator me veprim té
shkurtér pér té lehtésuar simptomat.Beta-2 agonistét inhalatoré me veprim té shkurtér
(Salbutamol) veprojné mé shpejt dhe/ose me mé pak efekte anésore sesa barnat e
tjeré alternativé.

Beta-2 agonistét lehtésojné bronkospazmén duke relaksuar muskujt e Iémuar té
bronkeve. Kéta agjenté veprojné si bronkodilatatoré dhe pérdoren pér trajtimin e
bronkospazmeés né episode astmatike akute dhe pér parandalimin e bronkospazmés
té lidhur me astmén e shkaktuar nga aktiviteti fizik ose astmén e natés.

Efektet anésore: Beta agonistét mund té rrisin takikardiné sinusale, por nuk duket se
shogérohen me efekte té tjera negative kardiake.

Kortikosteroidet inhalatore (ICS)

Steroidet jané agjentét mé té fugishém anti-inflamator. Format e inhaluara jané aktive
né vendin ku aplikohen, thithen dobét dhe ka pak té ngjaré té shkaktojné efekte té
démshme anésore. Kortikosteroidet inhalatore pérmirésojné kontrollin e astmés dhe
cilésiné e jetés, zvogélojné shkallén e réndesés sé simptomave té astmés, pakésojné
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pérdorimin e steroideve né rrugé sistemike, parandalojné urgjencat, shtrimet né spital
dhe vdekjet.

Kortikosteroidet inhalatore fillohen me doza né pérputhje me shkallén e réndesés sé
astmés, zakonisht dozé e ulét pér té rriturit.

Doza duhet té rregullohet me synimin gé té jepet doza mé e ulét pér té mbajtur
astmén né kontroll né ményré efikase. Né pérgjithési, ICS-té né dozé té larté ofrojné
pak pérfitim dhe ekziston rreziku i shtuar i efekteve anésore, si supresioni i gjendrés
mbiveshkore.

Kortikosteroidet inhalatore jepen dy heré né dité (me pérjashtim té ciclesonidit), duke
synuar té kalohet né njé dozé té vetme ditore me té njéjtén dozé ditore totale nése
arrihet njé kontroll i miré i astmés.

Efektetanésore: kandidoza, disfonia, efektet oftalmologjike. Kéto mund té zvogélohen
me pérdorimin e volumatikut pér pompén me suspensionin e presuar (MDI). Pér
parandalimin e kandidozés késhillohet shpélarja e gojés me ujé pas inhalacionit.

Doza e larté e steroideve mund té ¢ojé né fraktura té kockave, densitet mineral té ulét
kockor, dhe risk té shtuar pér katarakt dhe glaukoma.

Dozat e pérditshme me té njétin efekt té€ glukokortikosteroideve inhalatore pér té rriturit:

Dozé ditore e ulét Dozé ditore e mesme Dozé ditore e larté
Hg Hg Mg

Preparati

Beclomethasone 200-500 > 500-1000 > 1000-2000
dipropionate

Budesonide 200-400 > 400-800 > 8001600
Ciclesonide 80-160 > 160-320 > 320-1280
Flunisolide 500-1000 > 1000-2000 > 2000
i 100-250 > 250-500 > 500-1000
propionate

Mometasone furoate 200-400 > 400-800 > 800-1200
Lkt i) s 400-1000 > 1000-2000 > 2000
acetonide

Dozat e pérditshme me té njétin efekt té& glukokortikosteroideve inhalatore pér fémijét:

Dozé ditore e ulét

Dozé ditore e mesme

Dozé ditore e larté

Preparati ug ug Mg
5;?:;’:;:;2‘;‘:“9 100-200 > 200-400 > 400
Budesonide 100-200 > 200-400 > 400
Ciclesonide 80-160 > 160-320 > 320
Flunisolide 500-750 > 750-1250 > 1250
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FIutu_:asone 100-200 > 200-500 > 500
propionate

Mometasone furoate 100-200 > 200-400 > 400
Trlamc!nolone 400-800 > 800-1200 > 1200
acetonide

Beta-2 agonisté me veprim té gjaté (LABA)

Bronkodilatatorét me veprim té gjaté mund té lehtésojné bronkospazmén duke
relaksuar muskujt e lémuar té bronkiolave deri né 12 oré. Dy LABA-t mé té pérdorura
jané salmeterol dhe formoterol.

Ato nuk pérdoren pér trajtimin e bronkospazmés akute. Té kombinuar me
kortikosteroidet, ato pérdoren pér trajtimin parandalues té simptomave té astmeés,
duke zvogéluar simptomat dhe pérmirésuar funksionimin e mushkeérive.

Ato nuk rekomandohen pér pérdorim si monoterapi pér shkak té rrities sé riskut pér
rikautizime/pérkeqgésime.

LABA-t jané zgjedhja e paré si terapi fillestare shtesé te té rriturit me kortikosteroide
inhalatore (ICS) dhe duhet té konsiderohen pérpara se té rritet doza e ICS-ve. Shtimi
i LABA-ve krahas ICS-ve éshté mé miré se dyfishimi i dozés sé ICS-ve te pacientét e
pakontrolluar me monoterapi me dozé té ulét té ICS-ve.

Agjentét anti-muskariniké

Agjenti antikolinergjik me veprim té gjaté, tiotropium, mund té konsiderohet pér
terapiné mbajtése afatgjaté, por jo pér trajtimin akut té pérkegésimeve té astmes.

Ai bllokon receptorét-M, té muskujve té lémuar, duke guar né bronkodilatim. Ai jepet pér
trajtimin afatgjaté té astmés, me njé dozé ditore.

Agjentét anti-muskariniké me veprim té shkurtér, si ipratropiumi dhe oxitropiumi,
veprojné mé ngadalé né krahasim me SABA-t, ndaj dhe nuk jané medikamentet e
preferuara né atak astme. Ato mund té jené té dobishme pér ato pacienté té cilét nuk
tolerojné terapiné me SABA pér shkak té efekteve anésore.

Agjentét anti-leukotriene (LTRA)

Agjentét anti-leukotriené né dispozicion jané montelukast, zafirlukast, dhe njé inhibitor
i 5-lipoksigjenazés (zileuton).

Pérdorimi i medikamenteve anti-leukotriené bazohet né njohurité gé leukotrienet
shkaktojné bronkospazém, rritje té pérshkueshmérisé vaskulare, edemé té mukozave
dhe infiltrim té gelizave inflamatore.

LTRA-té konsiderohen si njé zgjedhje alternative pér astmén persistente té lehté.

Agjentét anti-leukotriené mund té jené mé té dobishém né kushtet specifike si mé
poshté:
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e Pér pacientét me astmé persistente té lehté dhe rinit alergjik, pérdorimi i njé
LTRA-je mund té trajtojé njékohésisht té dy situatat. Antagonistét e receptoréve
leukotriené jané efikasé né trajtimin e rinitit alergjik sezonal dhe té pérhershém,
me njé fuqgi té krahasueshme me antihistaminikét e gjeneratés sé dyté.

e Né rastet kur bronkospazma e shkaktuar nga aktiviteti fizik €shté njé karakteristiké
e spikatur, mund té pérdoret njé LTRA pér té parandaluar simptomat e shkaktuara
nga aktiviteti fizik.

e Pacienté me astmé dhe sémundje té frymémarrjes té pérkegésuar nga aspirina
me mbiprodhim té leukotrieneve, si dhe né pérgjigje t&€ marrjes sé aspirinés
ose NSAID.

Kéto medikamente merren né rrugé orale dhe si rrjedhojé shkaktojné efekte anti-
inflamatore pértej rrugéve té frymémarrjes duke ulur gjithashtu simptomat e rinitit
alergjik dhe konjunktivitit. Montelukasti oral éshté agjenti mé i zakonshém anti-
leukotrien né pérdorim, nuk eshte i hidhur, ka njé dozim njé heré né dité dhe nuk ka
efekte té rénda anésore.

Methylxanthine (Teofilina)

Teofilina éshté njé bronkodilatator me veprim té gjaté qé pérdorej shpesh né té
kaluarén si njé medikament kontrollues pér astmén persistente, por gé vazhdon té
jepet zakonsisht si njé bar pér menaxhimin e astmés, sidomos né vendet né zhvillim,
pér shkak té kostos sé ulét, disponueshmérisé dhe administrimit té€ lehté. Teofilina ka
njé veprim bronkodilatator t& dobét, por veprimi anti-inflamator i saj arrihet né doza té
uléta (200-400 mg/dité).

Pér shkak té cilésive modeste anti-inflamatore, efekteve anésore dhe niveleve té saj
né gjak té cilat duhet t&€ monitorohen né ményré gé té shmanget toksiciteti, tashmé,
teofilina (dimethylxanthine) pérdoret rrallé. Rreziku i toksicitetit té réndé, potencialisht
i rrezikshém pér jetén, si dhe disponueshméria e bronkodilatatoréve inhalatoré
alternativé me veprim té gjaté kané cuar né rénien drastike té€ pérdorimit té teofilinés.

Stabilizuesit e qgelizave mastocitare

Cromolyn sodium dhe nedocromil jané medikamente alternative pér parandalimin e
bronkokonstriksionit t€ shkaktuar nga aktiviteti fizik ose parandalimin e simptomave té
astmés té shkaktuara nga ekspozime té parashikueshme alergjike.

Antitrupat monoklonale

Efektet e antitrupave monoklonale ndryshojné né varési té receptoréve ku lidhen.
Omalizumab lidhet me IgE-té né sipérfage té gelizave mastocitare dhe té bazofileve. Ai
zvogeélon clirimin prej tyre t€ ndérmjetésuesve gé nxisin reagimin alergjik. Mepolizumab,
reslizumab, dhe benralizumab pengojné lidhjen e IL-5 me eozinofilet duke cuar né
nivele mé té uléta t& eozonifileve né gjak, inde dhe sputum. Dupilumab pengon
receptorin alfa IL-4, dhe si rrjedhojé bllokon sinjalizimin e IL-4 dhe IL-13.
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Ofrimi i medikamenteve té aerozolizuara

Mijeku i familjes duhet té 1éshojé receté pér pompé vetém pasi pacientét té jené
udhézuar dhe té kené demonstruar zotérimin e teknik&s né ményré té kénagshme. Ky
udhézim mund té kryhet nga Mjeku i Familjes, Infermieri i Familjes, Mjeku specialist
dhe té kontrollohet saktésia e pérdorimit té pajisjes né ¢do konsulté. Teknika
specifike e pérdorimit té inhalatorit jepet né Aneksin 13.6.

Pajisjet qé pérdoren pér ofrimin e medikamenteve inhalatore pérfshijné:
e inhalator me dozé té matur
e inhalator me dozé té matur i aktivizuar nga frymémarrja
e inhalator me pluhur té thaté (kapsule)
e volumatik
e nebulizator

7.2.2 Kortikosteroidet orale

Steroidet orale pérdoren pér periudha té shkurtra (3-10 dité) pér té fituar kontroll té
shpejté té episodeve akute astmatike té kontrolluara né ményré jo adekuate. Ato
pérdoren gjithashtu pér parandalimin afatgjaté t& simptomave né astmé persistente
té réndé, si dhe pér frenimin, kontrollin dhe pérmirésimin e inflamacionit. Pacienti me
astmé persistente té réndé duhet té referohet te mjeku specialist.

Pérdorimi i shpeshté dhe i pérséritur i beta-2 agonistéve mund té shogérohet me njé
ulje té ndjeshmérisé dhe zvogélim té reagimit té receptorit beta-2 ndaj agonistéve
pérkatés; ndjeshméria dhe reagimi i receptoréve beta-2 ndaj agonistéve pérkatés
rikthehen me kortikosteroide.

Efektet anésore t&€ mundshme té glukokortikoidéve né rrugé orale té marré pér
njé kohé té gjaté jané: rritja e glukozés né gjak, ndryshimi i humorit, pagjumeésia,
energjia e tepért, oreksi i shtuar dhe mbajtja e Iéngjeve. Gjaté terapisé sé zgjatur me
glukokortikoidé né rrugé orale duhet kontrolluar rregullisht presioni i gjakut dhe shtimi
né peshé.

Prednizoloni oral duhet té jepet pér té gjitha riakutizimet e astmés. Pér té rriturit, éshté
e pérshtatshme njé dozé prej 40-60 mg né dité. Pér femijét <16 vjeg, njé dozé prej
1 mg pér kg-peshé né dité ka mé pak efekte negative né sjellje sesa 2 mg pér kg-
peshé, prandaj rekomandohet njé dozé prej 1 mg pér kg-peshé né dité (deri né 30
mg né dité). Pacientét duhet té kené akses dhe mundési pér té marré kortikosteroidet
orale gjaté riakutizimeve. Pér fémijét, tabletat e prednizolonit mund té béhen pluhur
dhe té jepen me sheqger. Kohézgjatja e zakonshme e trajtimit éshté tre dité pér fémijét
dhe pesé dité pér té rriturit, megjithése mund té jeté mé e gjaté nése pacienti nuk
pérmirésohet plotésisht (1).
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7.2.3 Qasja “hap pas hapi” pér menaxhimin e astmés

Pér té vlerésuar shkallén e réndesés sé astmés sé pacientit, shihni Tabelén 4 né kreun
6 “Vlerésimi i Astmés”.

Pér pacientét gé tashmé marrin njé ose mé shumé medikamente mbajtése, terapia
rregullohet “hap pas hapi”, duke rritur mjekimin derisa té kontrollohet astma dhe mé

pas duke pakésuar mjekimin kur éshté e mundur pér t& minimizuar efektet anésore,
por duke e mbajtur astmén nén kontroll.

Né Figurén nr.1 paraqitet njé pérmbledhje e hapave, duke pérfshiré ndérmarrjen e
secilit hap, sipas GINA-s.

Hapi para nése éshté i nevojshém: sé pari, kontrolloni zbatimin e mjekimit, teknikén e inhalimit,
kontrollin e mjedisit dhe sémundjet shogéruese

Hapi prapa nése éshté i mundur: dhe astma éshté e mirékontrolluar pér té paktén 3 muaj

Hapi 5

Hapi 2

Hapi 1 Sipas nevojés,

dozé e ulét e

Sipas nevojés, ICS-formoterol

dozé e uléte OSﬁéF:ICgSe e
ICS-formoterol u
Ose Ose
dozé e ulét e '—TIFégdozr? e ulét
ICS sa heré gé e sa heré qé
merret SABA merret SABA

Lehtésues sipas nevojés: SABA, ose njé dozé e ulét ICS-formoterol

Trajtimi jo farmakologjik: Edukimi, Lénia e duhanpirjes, Ushqyerja, Aktiviteti fizik, Kontrolli i peshés

Figura 1: Qasja “hap pas hapi” pér menaxhimin e astmés sipas GINA-s pér pacienté = 12 vjeg;
Shkurtesa: ICS: kortikosteroide inhalatore; LABA: beta-2 agonisté me veprim té gjaté; LTRA: agjentét
anti-leukotriene; OCS: kortikosteoroidet orale; SABA: beta-2 agonisté me veprim té shkurtér.
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Hapi para (Stepping up) — Te pacientét me astmé jo té kontrolluar miré, trajtimi
duhet

té béjé njé “hap para”. Te pacientét me astmé té kontrolluar dobét, mund té jeté e
nevojshme té béhet mé shumé se njé hap pérpara, dhe pasi té arrihet kontrolli i miré
mund té béhet sérish njé “hap prapa”.

Gjaté trajtimit t&é astmés sé réndé, shumé profesionisté shéndetésoré shtojné njé
antagonist muskarinik me veprim té gjaté dhe/ose njé modifikues leukotriene
kombinimit glukokortikoidé inhalatoré me beta agonisté me veprim té gjaté (LABA).
Kur astma e réndé mbetet jo e kontrolluar miré, glukokortikoidét oralé mund té jené té
nevojshém c¢do dité ose njé heré né dy dité.

Nése beta-2 agonistét me veprim té shpejté pérdoren mé shumeé se 2 dité né javé
pér lehtésimin e simptomave (duke mos pérfshiré pérdorimin e beta-2 agonistéve me
veprim té shpejté pér parandalimin e simptomave té shkaktuara nga aktiviteti
fizik), mund té konsiderohet té béhet njé hap para.

Hapi prapa (Stepping down) — Pér ata pacienté, astma e té ciléve éshté
kontrolluar miré me njé gjendje t&€ géndrueshme pér tre deri né gjashté muaj,
medikamentet kontrolluese mund té ulen/pakésohen me qasjen hap pas hapi.
Késhillat specifike lidhur me hapin prapa jepen né Tabelén nr.6. Pér udhézimet si
té ndérmerret hapiprapa, referojuni Tabelés té dhéné né aneksin 13.4.

Medikamentet e astmés duhet té shtohen ose higen sipas ndryshimit té frekuencés
dhe shkallés sé réndesés sé simptomave té pacientit, si mé poshté:

Hapi 1: Sipas nevojés, dozé e ulét ICS-formoterol ose dozé e ulét ICS sa heré gé
merret SABA. | rekomanduar éshté Budesonide+formeterol.

Formeteroli vepron brenda 3-5 minutash dhe Budesonide frenon inflamacionin
bronkial. Nga studimet pacientét gé marrin kété trajtim shpétues (lehtésues) pérgjigjen
me miré ndaj mjekimit dhe kané risk mé té vogél pér hospitalizime sesa pacientét gé
pérdorin Ventolinén (2).

Nése pacienti nuk béhet miré mund té marré njé shtypje tjetér pas disa minutash.
Né riakutizim/pérkeqgésim astme, pacienti mund té marré deri né 6 shtypje pér té
kontrolluar atakun e astmés, por nuk duhet té kalojé dozén maksimale ditore gé éshté
8 shtypje né dité.

Mjekimi tradicional i atakut t& astmés éshté B2 agonist me veprim té shkurtér

(Salbutamol pompé) ose edhe KSI sa heré qé pérdorim B2 agonistin. Te fémijét me
“fishkéllima” episodike virale, mund té konsiderohet terapia afatshkurtér me ICS
(kortikosteroide inhalatore) nése ato jané pa simptoma ndérmijet intervaleve dhe nuk
reagojné sa duhet ndaj SABA-ve (beta-agonist me veprim té shkurtér).

Hapi 2: ICS ditore me dozé té ulét plus SABA sipas nevojés, ose ICS-formoterol me
dozé té ulét sipas nevojés tek adultét. Né fillim té trajtimit, kortikosteroidet inhalatore
pérgjithésisht duhet t&€ administrohen dy heré né dité (pérvec ciclesonide 1/d). Kurba
e pérgjigjes ndaj dozés éshté e sheshté pér té gjithé ICS-t&, gé do té thoté se efekti
mé i madh arrihet né situatén e géndrueshme me doza té uléta. Njé dozé prej 400 pg/
dité budesonide ose 200 ug fluticasone dhe beclomethasone nuk duhet té tejkalohet
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né trajtimin afatgjaté té fémijéve pér shkak té riskut pér crregullime té rrities dhe
insuficiencés sé korteksit adrenal. Mjeku i familjes duhet té administrojé LTRA (anti-
leukotrienet) Montelukast né nivelin 2 tek té rriturit, fémijét dhe adoleshentét me
probleme té zbatimit t& mjekimit ose refuzimit té ICS-ve. Montelukasti mund té pérdoret
nése ka véshtirési né inhalimin e kortikosteroideve ose né rast efektesh anésore
nga to. Nése prindérit refuzojné ICS-té pér shkak té shgetésimeve né lidhje me
pérdorimin e steroideve, monoterapia me montelukast mund té konsiderohet si njé
alternativé pér ICS-té me dozé té ulét.

Vini re: LTRA-té jané mé pak efikase né krahasim me ICS-té! Né rast té njé astme
alergjike stinore, trajtimi me ICS plus SABA dhe steroidet topikale nazale duhet té
fillohen menjéheré dhe té ndérpriten rreth 4 javé pas pérfundimit t& ekspozimit.

e Hapi 3: dozé e ulét ICS-LABA plus mjekimi sipas nevojés me SABA ose ICS-
formoterol me dozé té ulét. Ka pérparési trajtimi me dozé té ulét ICS-formoterol
si terapi mbajtése dhe si terapi lehtésuese/shpétuese. Te pacientét me = 1
pérkeqésim gjaté vitit t& kaluar, kombinimi ICS-formoterol éshté mé efikas sesa
terapia mbajtése me ICS / LABA dhe SABA nése kérkohet. Pérdorimi si lehtésues
né rast pérkeqésimi éshté pér shkak té veprimit té& shpejté té formoterolit, ndryshe
nga Salmeteroli.

Fémijét (6 - 11 vjec): Dozé e mesme e ICS-ve. Opsioni tjetér: dozé e ulét e ICS-ve /
LABA-ve.

Beta-2 simpatomimetikét inhalatoré me veprim té gjaté nuk duhet té pérdoren né astmé
pa ICS! Njé avantazh i mundshém i kombinimeve fikse (ICS / LABA) éshté (krahas
garancisé se bronkodilatatori me veprim té gjaté administrohet gjithnjé bashké me
ICS-té) pérmirésimi i zbatimit té terapisé, sidomos pér ICS-té.

e Hapi 4: Dozé e mesme ICS-LABA plus SABA ose ICS-formoterol me dozé té
ulét sipas nevojés. Opsione alternative: Shto Tiotropium shtesé te pacientét = 6
vije¢c me njé historik pérkegésimesh; Dozé e larté e ICS/LABA-ve, por mé shumé
efekte anésore dhe mé pak pérfitime té shtesés; terapi shtesé afatgjaté, p.sh.
me LTRA ose teofiliné me dozé té ulét me clirim t& vonuar. Konsidero lidhjen me
ekspozimin pér heré té paré ose té vazhdueshém ndaj ndotésve ose alergjenéve
dhe pérdorimin e medikamenteve té reja. Faktoré té tjeré té réndésishém si:
probleme té rrugéve té sipérme té frymémarrjes dhe mosrespektimi i trajtimit,
duhet gjithashtu t& merren parasysh. Diagnoza duhet té kontrollohet sérish né
bashképunim me specialistin.

Fémijét (6 - 11 vjec): referojini te specialisti pér vlerésim dhe konsulté.

e Hapi 5: Referoni te specialisti pér vlerésim, investigime dhe trajtim shtesé. Dozé
e larté ICS-LABA plus SABA sa éshté e nevojshme.Trajtimi i mundshém jané
omalizumab (antitrupat anti-IgE) pér astmé té réndé alergjike (mosha = 6 vjecg),
si dhe mepolizumab (anti-IL5-AK) dhe benralizumab (anti-IL-5 receptor AK) pér
astmé té réndé eozinofilike joalergjike (mosha = 18 vjeg) (23).

Né gasjen “hap pas hapi” pér menaxhimin e astmés éshté shumé e réndésishme gé
mjekét e familjes té& punojné si ekip me specialistét né KSHP ose né nivelin sekondar
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dhe terciar. Fillimi i terapisé inhalatore ose i terapisé orale me kortikosteroidé duhet

té béhet nga njé specialist, i ndjekur nga raportimi/komunikimi dydrejtimésh me Mjekun e
Familjes. Me kété komunikim dydrejtimésh, mjeku i familjes éshté i afté té rregullojé
(hap para dhe hap prapa) trajtimin e astmés nése éshté e nevojshme. Matja e PEF-it

si nj& mjet i miré monitorimi dhe veté-monitorimi né shtépi i pacientit me astmé duhet

té zbatohet/pérmirésohet edhe né praktikén e menaxhimit t& astmés né Shqipéri.

7.3 Menaxhimi afatgjate i astmeés

Qéllimet specifike pér kontrollin e astmés jané:

e Mungesa e simptomave té shpeshta ose shgetésuese té astmés (kolle, shtréngim
i gjoksit, fishkéllima ose mbajtje e frymés)

e /Zgjime gjaté natés pér shkak té astmés < 2 neté né muaj

e Nevoja pér medikamente pér lehtésimin akut té simptomave té astmés < 2 dité
né javé

e Funksion optimal i mushkérive

e Ruajtja e aktiviteteve normale ditore, duke pérfshiré punén ose frekuentimin e
shkollés dhe pjesémarrjen né sport dhe/ose bérjen e ushtrimeve fizike

e pacienté dhe familje t&€ kénaqura me kujdesin ndaj astmeés.
e FEV1/PEF> 80% e parashikimit/vlerés mé té miré personale

e Pér vlerésimin afatgjaté té€ astmés, konsultoni vlerésimin e kontrollit t& astmés
né Tabelén 5, kreu 6.

7.4 Acarimet/Riakutizimet

Riakutizimet e astmés jané episode té pérkegésimit akut t& simptomave té astmés
dhe funksionimit t&€ mushkérive. Ato mund té jené shfagja e paré e astmés ose
mund té ndodhin te pacienté té diagnostikuar me astmé si pérgjigje ndaj njé “faktori
shpérthyes” si, infeksioni respirator viral, ekspozimi ndaj alergjenéve ose irrituesve,
moszbatimi i mjekimit mbajtés, ose ekspozimi kundrejt njé stimuli t& panjohur (28).
Menaxhimi bazé:

e Vlerésoni shkalléen e réndesés sé atakut dhe riskut pér vdekje té lidhura me
astmén (Tabela 6)

e Vlerésoni shpérthyesit e mundshém (p.sh. alergjené gé thithen, si gimet e
kafshéve, polené, dhe myk; infeksione respiratore; medikamente si beta
bllokuesit ose barna anti-inflamatore josteroide né individé té ndjeshém; irritues
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qé thithen si, gazrat kimiké ose pirja e cigares si dhe moszbatimi i mjekimit).
Konsultoni Pyetésorin né aneksin 13.2 pér té identifikuar shkaktarét/shpérthyesit

e astmes.

e Pérdorni herét dhe shpesh njé beta-2 agonist inhalator me veprim té shkurtér

(SABA).

e Filloni glukokortikoidé sistemiké nése nuk ka njé reagim té menjéhershém dhe
té dallueshém ndaj SABA-ve inhalatore.

Tabela 6: Klasifikimi i Atakut sipas GINA-s

Shenja e Shkallés sé Atak i lehté ose i Atak i réndé Atak kércénues pér
Réndesés moderuar jetén

Flet me Fraza Fjalé Nuk flet

Pozicioni Preferon té ulet dhe jo | Ulet i mbledhur Nuk ka pozicion té

té shtrihet

caktuar

Gjendja mendore Jo i shgetésuar | shgetésuar | pérgjumur ose konfuz
Ritmi i frymémarrjes | rritur > 30/minuté Kraharor i heshtur
Pérdorimi i muskujve Nuk pérdoren Pérdoren Nuk ka

ndihmés

Frekuenca e pulsit 100-120 rrahje/minuté | > 120 rrahje/minuté Nuk preket

Saturimi i oksigjenit
(pa i dhéné oksigjen
shtesé)

90 % - 95 %

< 90 %

Nuk vlerésohet

Fluksi ekspirator
maksimal

> 50 % nga
parashikimi/vlera mé e
miré personale

< 50 % parashikimi/
vlera mé e miré
personale

kundérindikohet

Vierat e fluksit ekspirator maksimal (PEF):

Vlerat e fluksit ekspirator maksimal t& kombinuar me vlerésimin e simptomave dhe
té dhénat e ekzaminimit fizik mund té ndihmojné pacientét dhe ofruesit e kujdesit
shéndetésor té gjykojné shkallén e réndesés sé njé pérkegésimi t& astmés dhe né
marrjen e vendimeve né lidhje me trajtimin. Matjet e PEF-it mund té kryhen brenda
njé minuti, jané té sigurta dhe pa shpenzime. Njé ulje e PEF-it prej = 20% nga vlera
normale, ose nga vlera mé e miré personale e pacientit, do té thoté riakutizim i astmés.
Njé PEF < 50% nga niveli fillestar duhet té konsiderohet njé atak i réndé.

Trajtimi
Terapité kryesore né kliniké jané administrimi né kohé dhe i pérséritur i SABA-ve,

dhénia e hershme e glukokortikoidéve oralé, dhe oksigjeni shtesé pér té arritur njé
nivel 93- 95 % té saturimit té oksigjenit t& matur me pulsoksimetér:
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1. Njoftoni menjéheré ambulancén/urgjencén né numrin 127 gjaté pérkeqgésimeve
té rénda dhe kércénuese pér jetén.

2. Jepni SABA inhalator, pér té gjithé ata me pérkeqésim akut. Filloni me 4 shkrepje
mundésisht me volumatik duke udhézuar pacientin pér teknikén e duhur. Kjo
dozé pérséritet cdo 20 minuta pér 1 oré. Gjithashtu, pér pacientét gé kané
pérkegésim mé té réndé ose raportojné gé nuk kané pérmirésim nga 4 shkrepje
né shtépi, administroni deri né 6 shkrepje me MDI (6 inhalime vecmas).

Nése klinika ka pajisje nebulizatori, SABA mund té nebulizohet. Pér salbutamol doza e
zakonshme éshté 2.5 mg né 3 ml; kjo mund té jeté e disponueshme né njé flakon me
dozé té vetme ose né njé formé té pérgéndruar 2.5 mg / 0.5 ml gé duhet té hollohet
me 2.5 ml solucion fiziologjik para administrimit. Trajtimi me nebulizator mund té
pérséritet né intervale prej 20 minutash pér orén e pareé.

3. Jepni glukokortikoide orale pér riakutizime té astmés gé jané t& moderuara
deri né té rénda, té karakterizuara nga simptoma qé pérseériten ose persistojné
gjaté njé deri né dy dité ose nuk pérmirésohen pas terapisé me SABA dhe/
ose me njé PEF <80% té parashikimit ose vlerés mé té miré personale pas
pérdorimit t& bronkodilatatorit inhalator me veprim té shkurtér. Kohézgjatja e
glukokortikoidit oral duhet té jeté rreth 5 deri né 7 dité derisa simptomat té jené
pérmirésuar. Jepni Prednisolon oral 40-60mg c¢do dité pér té rriturit, ndérsa
pér fémijét (<16 vjec) mund té jeté e pérshtatshme njé dozé prej 1mg pér kg-
peshé.

4. Oksigjeno-terapia, nése éshté e disponueshme, mund té jeté e nevojshme gjaté
njé pérkegésimi pér t& mbajtur oksigjenimin arterial normal. Doza e oksigjenit
rregullohet bazuar né arritien dhe mbajtjen e saturimit t&€ oksigjenit arterial té
synuar (ndérmjet 93% dhe 95%) té matur me pulsoksimetrin.

Pacientét qé pérmirésohen dmth-né, simptomat pakésohen, ritmi i zemrés dhe i
frymémarrjes normalizohen, PEF > 60% nga parashikimi ose vleramé e miré personale,
SpO2> 94% pa oksigjen shtesé, zakonisht mund t€ menaxhojné astmén e tyre né
shtépi, por me indikacione specifike pér shérbimin e urgjencés (p.sh. pérkegésimi i
simptomave, nevoja né rritie pér SABA, PEF < 60% té nivelit fillestar).

7.5 Ndjekja

Menaxhimi i astmés kérkon njé gasje parandaluese, me vizita té planifikuara rregullisht
gjate té cilave:

e Vlerésohen simptomat (pérdorni pyetésorin e kontrollit t& astmés);
e Monitorohet funksioni pulmonar (me Spirometri ose PEF);

e Kontrollohet ekspozimi ndaj shkaktaréve té astmés;

e Rishikohet ndikimi i sémundjeve bashkéshoqgéruese;
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e Kontrollohet zbatimi i trajtimit;
e Rregullohen medikamentet;
e Ofrohet edukim.
Né pérgjithési, pacientét duhet té vlerésohen ¢cdo 1-6 muaj pér kontrollin e astmeés.

Nése pacienti ka kontroll t& miré té astmés pér té paktén 3 muaj, mund té ulim njé
shkallé nivelin e trajtimit. Nése béjme kété ndryshim né terapi pacienti duhet té
rivierésohet pas 2-4 javésh pér t'u siguruar gé astma e tij éshté e miré-kontrolluar.

Pasi éshté vendosur diagnoza e astmeés, funksioni i mushkérive éshté treguesi mé i
réndésishém pér vlerésimin e riskut né té& ardhmen. Prandaj duhet t& dokumentohet
funksioni i mushkérive gé kur vihet diagnoza, 3-6 muaj pas fillimit té trajtimit dhe
né intervale periodike pas késaj. Shumica e pacientéve duhet t& monitorohen pér
funksionin pulmonar té paktén ¢do 1-2 vjet, mé shpesh fémijét dhe ata me rrezik mé
té madh pér pérkegésime ose rénie té funksionit t&¢ mushkérive.

Ndjekja pas riakutizimit:

Pacienti duhet té rivlerésohet pas cdo ataku astmatik brenda 2-7 ditéve, fémijét,
brenda 1-2 ditésh. Konsideroni referimin e hershém te specialisti pér pacienté gé kané
patur nevojé té shtrohen né spital pér menaxhimin e atakut té astmés ose pér pacienté
qé paraqiten shpesh né urgjencé. Nése pacienti &shté dérguar né urgjencé, duhet
té rivlerésohet njé javé pasi ka dalé nga spitali. Té gjithé pacientét duhet té
ndigen rregullisht nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor derisa simptomat dhe
funksioni i mushkeérive té normalizohen (2).
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8.

Kriteret e Referimit te Mjeku
Specialist

Referimi pér konsultim ose bashké-menaxhim varet nga niveli i pérvojés dhe aftésisé
sé ofruesit té kujdesit parésor né menaxhimin e astmes.

Rekomandohet referimi te specialisti:
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Pér testin e spirometrisé pér diagnostikimin dhe vlerésimin e reagimit ndaj
trajtimit.

Rastet me histori té njé ataku astmatik jeté-kércénues (p.sh. shtrimi né
reanimacion, ventilimi mekanik pér astmén)

Pacientét gé jané trajtuar mé shumé se dy heré né vit me glukokortikoidéve
oralé, ose pacientét né pamundési pér té ndérpreré glukokortikoidét oralé

Kur nevojitet té kalohet né hapin 4 té terapisé€ ose mé lart

Né rast kontrolli t& dobét té astmés pas tre deri né gjashté muaj terapi aktive
dhe monitorim té duhur; ose né rast pérkegésimi té simptomave

Kur njé pacient me astmé ka histori anafilaksie ose alergji ushgimore té
konfirmuara

Né rast té pranisé sé sémundjeve bashkéshoqgéruese gé komplikojné gjendjen
e pacientit (p.sh. sémundje respiratore té provokuara nga aspirina, polipoza
nazale, rinosinuziti kronik, aspergiloza bronkopulmonare alergjike, s€émundja
pulmonare obstruktive kronike (SPOK)

Né rast nevoje pér teste shtesé diagnostikuese (p.sh. teste alergjike kutane,
bronkoskopi, laringoskopi, testet e plota té funksionit pulmonar)

Nése pacienti éshté kandidat pér imunoterapi ndaj alergjenéve ose terapi té
tiera té reja




9. Kiriteret e Referimit née Urgjence

Referoni pacientét né urgjencé kur pacienti paraget pérkegésim té
simptomave dhe/ose PEF né ulje ose jo té pérmirésuar (p.sh. < 60 % nga
parashikimi) pavarésisht trajtimit me SABA dhe glukokortikoidé oralé.

Pér pacientét me pérkegésim té réndé ose kércénues pér jetén, gé shfagin njé ose mé
shumé nga karakteristikat e méposhtme nevojitet transferimi urgjent, ndaj duhet té
merren masa pér transferim né urgjencé ndérkohé gé administrohet trajtimi fillestar:

e Ndalim i frymémarrjes, pjesa e sipérme e trupit e pérkulur pérpara
e | pérgjumur, konfuz, ose i shgetésuar

o Nuk éshté i afté té flasé me fjali té plota

e Shpeshtésia e frymémarrjes > 30 frymémarrje/minuté

e Rrahjet e zemrés > 120 rrahje pér minuté

e PEF =< 50 % nga parashikimi ose vlera mé e miré personale ose pacienti nuk mund
té masé PEF-in
e Saturimi i oksigjenit arterial (SpO2) < 90 %
Né urgjencé, pacientéve me astmé akute té réndé ose kércénuese pér jetén ose

me reagim fillestar t& dobét ndaj terapisé me beta-2 agonisté, u shtohet né terapi
ipratropium bromide me nebulizator (0.5 mg ¢do 4-6 oré) (29).

Sulfat magnezium intravenoz me njé dozé e vetme prej 2 gm gjaté 20 min, mund té
pérdoret né situata té jashtézakonshme né ato me astmé té réndé qé nuk i pérgjigjen
terapisé sé kombinuar me beta-2 agonist inhalator, antikolinergjik dhe glukokortikoid
sistemik.
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10. Qasja e Kujdesit ne Ekip

pér Menaxhimin e Astmés

Ekipi i Kujdesit Shéndetésor pér Personat me Astmé mund té pérbéhet nga:

Mjeku i Familjes
Infermieri i Familjes
Pneumologu
Alergologu
Fizioterapisti
Dietologu
Farmacisti

Roli dhe Pérgjegjésité e Infermierit té familjes né menaxhimin e astmés:

Infermierét e familjes mund té luajné njé rol té réndésishém dhe té ushtrojné pérgjegjési té

garta gjaté diagnostikimit, trajtimit dhe ndjekjes sé pacientéve me astmé. Ky rol dhe
pérgjegjésité pérkatése duhet té specifikohen dhe pérfshihen né pérshkrimet e punés
té individualizuara pér infermierét né pérputhje me nivelin e kompetencave.

Pér kujdesin ndaj pacientit, infermieri i familjes:

Mat dhe vleréson shenjat vitale, duke pérfshiré pulsin, rrahjet e zemrés, saturimin
e oksigjenit, shpeshtésiné e frymémarrjes et;.

Pérfshihet né vlerésimin e astmés dhe identifikimin e shkaktaréve:
ndihmon pacientin gé té plotésojé pyetésorét pérkatés dhe i shpjegon atij
rregullat e pikézimit

Kontrollon zbatimin e mjekimit dhe teknikén e inhalimit,

Kontrollon pér efekte anésore t€ medikamenteve p.sh te pacientét gé marrin
steroide orale

Di si té kyejé dhe té vlerésojé testimin PEF, nése éshté né dispozicion

Bén vizita né shtépi pér pacientét gé nuk mund té vijné te gendra shéndetésore,
ose kur duhet té vlerésohet mjedisi i shtépisé pér alergjené pér pacientét me
pérkeqgésime té pérséritura

Njeh dhe vleréson shkallén e réndesés sé riakutizimit
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Administrimi i terapisé

e Administron trajtimin né gendrén shéndetésore pér pacientin me
pérkegésim akut dhe monitoron reagimin ndaj trajtimit, ndérkohé& gé mbéshtet
pacientin

e Ofron ndihmén e paré né situata akute né familje/komunitet, dhe
konsultohet me mjekun e familjes pér menaxhimin e métejshém

Edukimi i pacientit

Infermierét e familjes mund té luajné njé rol tepér té réndésishém né edukimin e
pacientit dhe té familjaréve té tij si dhe né promovimin e veté-kujdesit. Tabela
Programi i Parandalimit dhe Edukimit té pacientit me astmé jep pérmbaijtjen e
programit.

Né ofrimin e kétij edukimi, infermieri:

e Siguron gé pacientét dhe familjarét kané njohuri rreth astmés, géllimit dhe
veprimit t&é medikamenteve, siguron gé kané kuptuar nevojén pér té shmangur
shkaktarét. Siguron dhe i vé né dispozicion pacientit dhe familjaréve té
tij materiale edukative té pérditésuara bazuar né diagnozén e pacientit dhe
faktoréve shkaktaré

e Udhézon pacientin dhe familjarét e tij rreth rreth vierave té pikflometrit pér ato
gé e kané njé té tillé

e Thekson réndésiné e zbatimit té terapisé sé dhéné, té respektimit t& masave
parandaluese dhe té nevojés pér vizita rikontrolli nga mjeku i familjes.

e Vleréson té kuptuarit e pacientéve rreth planit té veprimit dhe si dhe kur té
kérkojné ndihmé mjekésore

e Pér administrimin dhe pérdorimin e sigurté té barnave inhalatore, udhézon mbi
teknikén e duhur pér pérdorimin e inhalatorit me pajisje t& ndryshme

Tabela: Programi i Parandalimit dhe Edukimit té pacientit me astmé

Pérmbaijtja Data

Njohuri mbi astmén, cfaré éshté?

Simptomat dhe shenjat karakteristike t&€ astmés

Ndryshimet karakteristike né rrugét e frymémarrjes té pacientéve me astmé

Faktorét pérkegésues dhe si té shmangen apo té kontrollohen
Trajtimi i astmés

Frikérat e pacientit pérsa i pérket barnave

Pérdorimi i ditarit pér vlerésimin e PEF-it nese pacienti ka pikflometer
Pérdorimi i pompave

Mjekimi pér parandalimin e simptomave
Pérdorimi optimal i pikflometrit né shtépi ( kur disponohet njé i tillé)
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Vlerésimi i rezultateve té trajtimit

Frikérat dhe té kuptuarit e sémundjes

Mbéshtetja e familjes

Komunikimi me shkollén e fémijés (nga prindérit dhe ekipi i mjekésisé sé familjes)

Ndjenjat e pacientit né lidhje me astmén

Lénia e duhanit, Ushqyerja, Aktiviteti fizik dhe Obeziteti:
Pér té pérmbushur trajtimin jo farmakologjik, njé infermier:

e Informon dhe késhillon pacientét gé té Iéné duhanin duke i mbéshtetur népérmijet
motivimit dhe dhénies kurajé

e Informon dhe késhillon pacientét rreth ushqyerjes dhe alergjive ushgimore

e Informon dhe késhillon pacientét rreth aktivitetit fizik dhe pérfitimeve té tij dhe
té humbjes sé peshés

Infermieri pér mundésimin e kujdesit té vazhdueshem té pacientit me astme:
e Kujton pacientin pér vizitén e kontrollit té radhés.
e Dokumenton vleresimin dhe ndérhyrjet infermierore

e Menaxhon/pérditéson té dhénat pér astmén né regjistrin e s€mundjeve kronike
té gendrés shéndetésore.

Infermieri i familjes referon pacientét te Mjeku i Familjes kur:
e Pacienti ka shenja vitale jo normale
e PEF éshté < 80 %, pér ata pacienté gé kané pikflometér né shtépi.
e Pacienti raporton pérkegésim té astmés
e Pacienti nuk zbaton terapiné e dhéné
e Pacienti ka pyetje shtesé rreth terapisé jo farmakologjike

e Astma ka gené e mirékontrolluar pér 3 muaj, dhe mjeku mund té konsiderojé
té béhet njé hap prapa me terapiné.

e Trajtimi farmakologjik nuk specifikohet né planin e veprimit pér astmén.

e Pacienti raporton shkaktaré t& mundshém té astmés ose konstatime té tjera té
vecanta gjaté anamnezés.

e Pacienti ka nevojé pér ndihmé shtesé gé té Iéré duhanin.

e Pacienti ka pyetje shtesé rreth ushqyerjes, duke pérfshiré alergjité ushgimore,
aktivitetin fizik dhe obezitetin.

Infermieri i familjes, kur pacienti paraget pérkegésim té réndé ose kércénues pér jetén,
njofton shérbimin e urgjencés duke telefonuar 127.
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Tabela 7: Roli i MF dhe i infermierit n€ menaxhimin e astmés

Veprimet

Simptomat

Anetari i i ekipit — Kush?

MF/infermier

Pércaktimin e géllimeve gé mbéshtesin veté-
menaxhimin

MF

Shkaktarét e astmés

MF/ infermier

Vlera mé e miré personale e PEF-it

Kontrollin e astmés

MF/ infermier

MF/ infermier

astmén

Shkallén e réndesés sé astmés MF

Peshén, gjatésiné Infermier
Shenjat vitale Infermier
Zbatimin e planit planit individual t& kujdesit pér | Infermier

Praniné e komplikacioneve té tjera

MF/ infermier

Testimin PEF

MF/ infermier

Probleme té tilla si, p.sh. alergji, probleme
socio-ekonomike

Vlerésoni duhanpirjen, duke pérfshiré
problematikat e posacme

MF/ infermier

MF/ infermier

Ushqgyerjen

MF/ infermier

Nivelet e aktivitetit fizik

MF/ infermier

Shkaktarét e astmés

MF/ infermier

Problemet me mjekimin

MF/ infermier

Veté-monitorimin e PEF-it

Hartimi i planit individual té kujdesit pér
pacientin me astmé bronkiale bashké me
pacientin

MF/ infermier

MF dhe Infermier

Pérditésimi i regjistrit t&¢ sémundjeve kronike
lidhur me astmén

Vlerésimi i ecurisé njé vjetore i ndjekjes sé
pacientéve me astmé kundrejt planit individual
té kujdesit népérmjet kqyrjes sé kartelave
mjekésore.

Infermier

MF dhe infermier




11. Treguesit e monitorimit te
zbatimit te protokollit te mjekimit
peér astmen dhe te cilesise se
menaxhimit te rasteve me astme
ne KSHP.

Treguesit propozohen me géllim gé té pérdoren pér monitorimin, népérmjet kqyrjes
sé kartelave mjekésore, té zbatimit té protokollit t& mjekimit né praktikén e pérditshme
té menaxhimit té rasteve me Astmé, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me Astmé
nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

1. Cdo pacient me astmé té kété té dokumentuar né kartelé té paktén 1 spirometri né
vit.

2.Pyetésori pér kontrollin e astmés (Aneksi 13.1) i plotésuar gjindet né kartelén
e ¢cdo pacienti me astmé (Pyetésori mban datén e vizités sé pérshkruar né kartelé).
Njé pyetésor bosh pér té vlerésuar kontrollin e astmés né vizitén e ardhshme gjindet
gjithashtu né kartelén e ¢do pacienti me astmé.

3. Pyetésori pér identifikimin e faktorit shpérthyes té astmés, i plotésuar nga
pacienti éshté pjesé e kartelés sé ¢do pacienti me astmé. (Aneksi 13.2)

4.Planiindividual i veprimit pér ¢cdo pacient me astmé (Anex 13.3), éshté i pérshkruar
né ditén pérkatése té konsultés né kartelén e pacientit, ose gjindet njé kopje e tij né
kartelén e ¢cdo pacienti me astmé. Data e tij pérkon me pérshkrimin e hartimit dhe té
dhénies sé planit té& veprimit pacientit pérkatés.

Mjeku duhet té dokumentojé né pérshkrimin e dités pérkatése planin individual té
veprimit té& astmés dhe pacientit duhet t’i japé “Planin individual” si dokument mé vete
dhe ta informojé gé ta sjellé cdo heré me vete né vizité ose ta keté foto né celular dhe
té mund ta tregojé né vizitén e radhés.

Né cdo vizité né datén pérkatése, te kartela e pacientit Mjeku dokumenton né
pérshkrimin e konsultés gé pacienti vazhdon té keté té njéjtin plan veprimi dhe né
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rast ndryshimi pérshkruan ndryshimet pérkatése dhe pasqyron kéto ndryshime te
dokumenti i planit té veprimit gé pacienti e merr me vete né shtépi.

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi sic
standardet bazike G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit Shéndetsor Parésor,
Urdhér i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).
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13. Aneks

13.1 Testi i Kontrollit té Astmeés

Testi i Kontrollit t& Astmés (ACT) pér té rritur dhe fémijé. Pikét variojné nga 5 (kontroll
i dobét i astmés) né 25 (kontroll i ploté i astmés), ku numri mé i madh i pikéve
pasqgyron njé kontroll mé t& miré té astmés. Pikét ACT >19 tregojné pér njé astmé té
mirékontrolluar (24).

13.1.1 Testi i kontrollit té astmés pér té rritur

Ky pyetésor éshté hartuar gé t’ju ndihmojé me pérshkrimin e astmés suaj dhe si astma
ndikon se si ndiheni dhe cfaré jeni té afté té béni. Shenoni me X kutiné gé pérshkruan
mé miré pérgjigjen tuaj.

1. Gjaté 4 javéve té fundit, sa kohé ju ka marré astma nga aktivitetet né shtépi ose
né puné?

Gjithé kohén Shumicén e Njé pjesé té Shumé pak Aspak kohé
kohés kohés kohé
L] 1 (12 13 14 15

2. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh keni pasur véshtirési né frymémarrje?

Mé shumése1 Njéherénédité 3deriné6heré 1 o0se?2heréné Asnjéheré
heré né dité né javé javé
L] (]2 13 4 15

3. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh ju kané zgjuar simptomat e astmés
(fishkéllima, kolla, véshtirésia né frymémarrje, shtréngimi ose dhimbja e kraharorit)
gjaté natés ose né méngjes mé herét se zakonisht?

4 ose mé shumé 2ose 3 neté né Njé heré né javé Njé ose dy heré Asnjéheré
neté né javé javé
L] (]2 13 4 15

57



4. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh keni pérdorur inhalatorin apo nebulizatorit tuaj
(si Albuterol, Ventolin, Preventil, Maxair, ose Primatene Mist)?

3 ose méshumé 1ose2heréné 2ose3heréné Njéheréné javé Asnjéheré
heré né dité dité javé ose mé pak
L] 12 13 14 15

5. Si do ta vlerésonit kontrollin e astmés tuaj gjaté 4 javéve té fundit?

Aspak nén Kontroll i dobét  Disi nén kontroll E miré- Plotésisht nén
kontroll kontrolluar kontroll
L] (]2 (13 14 s

13.1.2 Testi i kontrollit té astmés pér fémijé
Drejtojuani kéto pyetje fémijés suaj.

1. Si éshté astma jote sot? Pikét
Shumé keq Miré Shumé miré
0 2 3 []

2. Sa problem éshté astma pér ty kur vrapon, bén ushtrime ose sport?

Eshté problem i Eshté problem dhe Eshté pak Nuk éshté
madh. Nuk mund té nuk mé pélgen problem problem
béj até gé dua.
0 1 2 3 []

3. A kollitesh pér shkak té& asmés ténde?

2

Po, gjaté gjithé Po, shumicén Po, ndonjéheré. Jo, asnjéheré.
kohés. e kohés.
0 1 2 3 ]
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4. A zgjohesh gjaté natés pér shkak té astmés?

Po, gjaté gjithé Po, shumicén Po, ndonjéheré. Jo, asnjéheré.
kohés. e kohés.
0 1 2 3 []

Prindérve: Ju lutemi pérgjigjuni ju kétyre pyetjeve.

5. Gjaté katér javéve té fundit, pér sa dité fémija juaj ka pasur simptoma té astmés
gjaté dités?

Asnjé 1-3dité 4 -10 dité 11 -18 dité 19 - 24 dité Cdo dité

[]s5 []a []3 [ ]2 4 o

6. Gjaté katér javéve té fundit, pér sa dité fémija juaj ka pasur fishkéllima gjaté dités
pér shkak té astmés?

Asnjé 1 -3 dité 4 -10 dité 11 - 18 dité 19 - 24 dité Cdo dité

[ 15 []4 []3 [ ]2 ] 1 1o

7. Gjaté katér javéve té fundit, pér sa dité fémija juaj éshté zgjuar gjaté natés pér shkak
té astmés?

Asnjé 1 -3 dité 4 -10 dité 11 - 18 dité 19 - 24 dité Cdo dité
[15 [ 14 13 12 ] 1 o
TOTALI
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13.2 Pyetésor pér té identifikuar shkaktarét e astmés

Ekspozimet ndaj alergjenéve

A keni simptoma té astmés gjaté té gjithé vitit apo vetém né kohé té caktuara té vitit?

A mbani kafshé ose shpendé né shtépi? A rriné ata mé tepér jashté apo brenda shtépisé?

A keni paré buburreca né shtépi/shkoll&/puné muajin e kaluar? Po brejtés/minj?

A ka lagéshti, vende té lagura, eré myku, ose myk té dukshém né shtépiné tuaj?

Pér pacientét gé jetojné né klimé té thaté, a pérdorni njé ftohés me avull? Kéta ftohés a shogérohen
me lagéshtiré myk/ té shtuar?

A pérkegésohen simptomat e astmés gjaté sezonit té€ poleneve ose periudhat mé té lagéshta té vitit
(9é con né mé shumé myk dhe képusha)?

A keni béré ndonjéheré testet e alergjisé né Iékuré apo matje té IgE-ve? Nése po, a i keni
rezultatet?

Ekspozimi ngaj irrituesve

A pini cigare? Nése po, sa né dité dhe prej sa kohésh?

A pi duhan dikush né shtépi/puné?

A konsumoni cannabis (marijuana), a pérdorni cigare elektronike, apo me avull?

A pérdorni sobé ose oxhak me dru né shtépi?

A keni ndonjé ngrohés ose sobé me zjarr pa ventilim né shtépi?

A jeni té ekspozuar rregullisht ndaj erérave ose gazrave nga parfumet, agjentét pastrues ose me
spraj?

Puna dhe shkolla

A kolliteni, a dégjoni fishkéllima gjaté frymémarrjes né puné/shkollé? A ju nevojitet inhalatori juaj
mé shumé gjaté javés né puné/shkollé se sa né fundjavé, larg nga shkolla/puna?

A ju kruhen apo irritohen syté ose hunda né puné/shkollé?

A kané simptoma té ngjashme kolegét ose studentét e tjeré?

A jeni té ekspozuar ndaj tymrave, pluhurave, apo avujve né puné? Nése po, cilat jané ato?

Probleme nazale

A keni zénie/bllokim té hundéve, rrufé, rrjedhje nga hundét, apo nuhatje té ulur, stinore apo té
vazhdueshme?

Ku jané kéto simptoma mé keq, né shtépi/shkollé/puné?

Refluksi gastroezofageal

A keni urth (njé ndjesi djegésire né kraharonin tuaj); a ju kthehet ushqimi né gojé; a ndjeni/shijoni
acid té athét nga stomaku né fytin tuaj?

Medikamente qé mund té pérkeqésojné astmén

A pérdorni pika pér syté? Nése po, cilat? A pérkegésohen simptomat e astmés pas pérdorimit té
tyre?

A pérdorni ndonjé medikament gé pérmban beta bllokues apo inhibitoré t& ACE? A éshté
pérkeqgésuar astma juaj gé kur keni filluar té pérdorni kéto medikamente?
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A pérdorni aspirina apo antiinflamatoré té tjeré josteroidalé? A shfagen menjéheré simptomat e
astmés pas pérdorimit té tyre?

Ndjeshméri e mundshme ndaj sulfiteve

A keni fishkéllima, kollé, ose véshtirési né frymémarrje pasi hani karkaleca, fruta té thata, ose
patate té pérpunuara, apo pasi keni piré birré ose veré?

Pérshtatur nga: Raporti 2 i Panelit t& Ekspertéve té Institutit Kombétar t& Zemrés, Gjakut dhe Mushkérive (EPR 3):
Udhézime pér Diagnostikimin dhe Menaxhimin e Astmés. Botim i NHI nr. 08-4051, 2007

13.3 Plani i Veprimit pér Astmén

Plani i Veprimit pér Astmén

Sillni kété Plan Veprimi pér Astmén sa heré gé kryeni vizitén me mjekun tuaj

Emri: Kontakto né rast emergjence:
Data: Emri:

Kontrolli vijues i astmés: Telefoni:

Mjeku i Familjes: Marrédhénia:

Telefon:

*l KUR JENI MIRE Astma éshté nén kontroll (pothuajse asnjé simptomé) Gjithnjé mbajeni me
Vete .o pér ta pérdorur ne rast krize

Mjekimi juaj mbajtes €shté: ...........cccovoiriiiiiiieen

Pérdorni ............. shkrepje/tableté ...... heré ¢cdo dité
Ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj. Udhézime té tjera: (p.sh.
medikamente té tjera,
shmangien e shkaktaréve,
cfaré té béni pérpara
ushtrimeve!)

Mijekimi né krizé astme éshté: ..........ccccoviiiiiinnn,

Pérdorni .......ccceeneee. ShKIepje ..ovvvveeeeieeeeeee e
Kur: keni simptoma si fishkéllimé,

kollé ose véshtirési né frymémarrje

ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tua;.
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e

KUR NUK JENI MIRE Astma po pérkeqésohet (keni nevojé pér mé shumé lehtésues se
zakonisht, zgjoheni nga astma, astma po ju kufizon né aktivitetet tuaja té pérditshme)

Vijoni té pérdorni mjekimin mbajtés: ..........ccccevvneenns

Pérdorni ............ shkrepje/tableta........ heré cdo dité
ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tua,j.

Mijekimi ne rast krize éshté: .........ccccooveiiiiiiieees

Pérdorni.................. shkrepje............... here ¢do dité
ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj.

Udhézime té tjera: kontaktoni mjekun
tuaj (p.sh. medikamente té tjera, kur té
ndaloni medikamentet shtesé!)

NESE SIMPTOMAT PERKEQESOHEN Riakutizim/atak i réndé i astmés (ka nevojé pér
pompén me ventoliné sérish brenda 3 oréve, réndim i veshtirésisé sé frymémarrjes, zgjim i

shpeshté gjaté natés me simptoma té astmés)

Pérdorni ............... shkrepje/tableta........ heré cdo dité
ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tua,j.

Mijekimi né krize €shté: ........cccceiviiiiiiiieeee e,

Pérdorni .................. ShKrepje .....oovveeeeiiee e,
ose pérdorni njé volumatik me inhalatorin tuaj.

Udhézime té tjera: kontaktoni mjekun tuaj
(p-sh. medikamente té tjera, kur t& ndaloni
medikamentet shtesé!)

Prednisolone:
Pérdorni .....ccccooceveviieeennnn. ¢do méngjes

SHENJAT E RREZIKUT: Emergjencé astme (probleme té rénda té frymémarrjes, simptomat
pérkeqésohen shumé shpejt, marria e medikamentit ka pak ose nuk ka efekt)

Telefononi menjéheré 127 pér ambulancén. Thoni gé kjo éshté njé emergjencé astme.
Vazhdoni t& merrni lehtésuesin pér sa kohé gé keni nevojé.

TELEFONONI 127 PER
AMBULANCEN
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13.4 Trajtimi “hap pas hapi” i astmés

Opsionet pér trajtimin me hap prapa (step-down) té astmés sé mirékontrolluar sipas
GINA-s

Niveli aktual Mijekimi / doza aktuale Opsionet me hap prapa
i trajtimit
Niveli 2 * Dozé e ulét e ICS-ve * Reduktim né 1 x dozé ditore
* LTRA shtesé pér t& mundésuar pakésimin
e dozés ICS
Niveli 3 * Dozé e ulét e/terapi mbajtése me * Reduktim né 1 x dozé ditore
ICS/LABA * Ndérprerja e LABA-ve mund té ¢ojé né
* ICS/Formoterol si terapi mbajtése pérkeqgésim
ose si terapi e nevojshme * Reduktimi i ICS/ Formoterol

* Dozé mesatare ose e larté e ICS-ve | « Terapi mbajtése me 1x né dité duke
vazhduar terapiné e nevojshme té
méparshme me ICS/formoterol

* Reduktim i dozés me 50 %

Niveli 4 * Dozé mesatare ose € larté e ICS/ * Reduktim i dozés sé ICS-ve me 50 %
LABA Terapi mbajtése Mbaj dozén e LABA-ve
* Dozé mesatare e ICS/ Formoterol * Ndryshim né dozé té ulét té terapisé
si terapi mbajtése ose si terapi e mbajtése me ICS/ Formoterol, si dhe
nevojshme vazhdim me dozé té ulét té terapisé sé
* Dozé e larté e ICS-ve dhe njé bar i nevojshme
dyté pér kontrollin e astmés * Reduktim i dozés sé ICS-ve me 50%, mos

ndryshoni dozén e “Kontrolluesit té& dyté”
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13.5 Lista e pérgjithshme e barnave

[)-4

Mjekim i kombinuar (kortikosteroid inhalator + beta-2 agonist me veprim té gjaté)

Fluticasone/Salmeterol
Inhalator me pluhur té thaté
100 ug/50 ug, 250 ug/50 ug
or 500 ug/50 ug

Nuk aplikohet

1 inhalim 2x/dité;
doza varet nga
shkalla e réndesés
ose e kontrollit

1 inhalim 2x/dité; doza
varion nga shkalla

e réndesés ose e
kontrollit

Budesonide/Formeterol
Inhalator me dozé té matur
80 ug/4.5 ug or 160 ug/4.5 ug

Nuk aplikohet

2 shkrepje 2x/dité;
doza varet nga
shkalla e réndesés
ose e kontrollit

2 shkrepje 2x/dité;
doza varet nga shkalla
e réndesés ose e
kontrollit

Nuk éshté e disponueshme
né Shqipéri

Beclomethasone/ Nuk aplikohet NA 2X1 ose 2X2 inhalime
Formeterol 100 ug/6 ug né dité né varési nga
shkalla e réndesés
Mometasone/Formoterol Nuk aplikohet NA 2 inhalime 2x/dité;
Inhalator me dozé té matur doza varet nga shkalla
100 ug/5 ug e réndesés sé astmés

5-Lipoxygenase)

Modifikuesit Leukotriene (Antagonistét e Receptoréve Leukotriene dhe Inhibitori i

Montelukast

Tableté pértypése 4 mg ose 5
mg, pako me granula 4 mg,
ose me tableta 10 mg

4 mg ¢cdo naté para
gjumit (1-5 vjeg)

5 mg ¢do naté para
gjumit (6-14 vjeg)

10 mg ¢do naté para
gjumit

Zafirlukast

Tableté 10 mg ose 20 mg.
Merret té paktén 1 oré
pérpara vaktit t& ushgimit ose
2 oré pas vaktit. Monitoroni
funksionin e mélgisé.

Nuk éshté e disponueshme
né Shqipéri.

Nuk aplikohet

10 mg 2x/dité (7-11
vjeg)

40 mg cdo dité
(tableté 20mg 2x/dité)

Zileuton

Tableté 600 mg.

Monitoroni funksionin e
mélcisé.

Nuk éshté e disponueshme
né Shqipéri.

Nuk aplikohet

Nuk aplikohet

2.400 mg cdo dité
(jepni 1 tableté 4x/dité)

Imunomodulatoré

Omalizumab (Anti IgE)
Injeksion subkutan, 150
mg/1.2 mL pas bashkimit me
1.4 mL ujé steril pér injeksion.
Monitoroni pacientét pas
injeksionit; jini t& gatshém té
trajtoni anafilaksiné gé mund
té shfaqget.

Nuk aplikohet

Nuk aplikohet

150-375 mg subkutan
cdo 2-4 javé, né varési
té peshés dhe nivelit
IgE-ve té serumit para-
trajtimit
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Cromolyn

Cromolyn

Nebulizator 20 mg/ampulé
Nuk éshté i disponueshém
né Shqipéri

1 ampulé 4x/dité;
nuk aplikohet pér
fémijé < 2 vjeg

1 ampulé 4x/dité

1 ampulé 4x/dité

Methylxanthine

Teofilina

Né gjendje té Iéngshmé,
tableta me clirim konstant,
dhe kapsula.

Monitoroni nivelet e
pérgendrimit té teofilinés né
gjak

Doza fillestare

10 mg/kg/dité;
maksimumi i
zakonshém: < 1
vjec: 0.2 (mosha né
javé) + 5 = mg/kg/
dité

= 1 vjec: 16 mg/kg/
dité

Doza fillestare

10 mg/kg/dité;
maksimumi i
zakonshém: 16 mg/
kg/dité

Doza fillestare 10
mg/kg/dité deri né
300 mg maksimumi;
maksimumi i
zakonshém: 800 mg/
dité

Beta-2 agonistét me veprim té shkurtér (SABA)

Salbutamol (Ventolin)
Suspension i presuar me
inhalator 100 mcg/shtypje;
Solucion pér nebulizator
2mg/5 ml; 5mg/ml

Né riakutizime 2-6
inhalime ose 2.5mg
né 3ml sol. pér
nebulizator ¢cdo 20
min; mé pas 2-3
doza, sipas nevojés
¢do 3-4 oré .

Né riakutizime

2-8 inhalime ose
2.5mg-5 mg sol pér
nebulizator
pérsérite cdo 20min;
mé pas 2-3 doza,
sipas nevojés ¢cdo
3-4 oré

2 shtypje ose 2.5

mg né 3 ml solucion
pér nebulizator sipas
nevojés pér lehtésim
té simptomave akute
¢cdo 4-6 oré;

Né atak astme (sipas
réndesés) 2-8 inhalime
ose 2.5-5 mg sol pér
nebulizator cdo 20
min ,3 doza dhe né
vazhdim c¢do 3-4 oré)

kontroll afatgjaté; LABA-t NUK

Beta-2 agonistét inhalatoré me veprim té gjaté (LA

duhet té pérdoren si m

BA-t); té pérdorura sé bashku me ICS-té pér

onoterapi

Salmeterol
Inhalator me pluhur té thaté
25, 50 ug/tableté (blister)

NA

1 tableté (blister)
cdo 12 oré

1 tableté (blister) cdo
12 oré

Formoterol

Inhalator me pluhur té
thaté 12 ug/kapsulé
njépérdorimshme

NA

1 kapsulé ¢do 12 oré

1 kapsulé cdo 12 oré

Kortikosteroide sistemike orale

Prednisolone
Tableta 5 mg; 5 mg/5 cc, 15
mg/5 cc

Prednisone
Tableta 1, 2.5, 5, 10, 20, 50
mg; 5 mg/cc

Kohé e shkurtér
pérdorimi: 1-2 mg/
kg/dité, maksimumi
60 mg/d pér 3-10
dité

Kohé e shkurtér
pérdorimi: 1-2 mg/
kg/dité, maksimumi
60 mg/d pér 3-10
dité

Kohé e shkurtér
pérdorimi: pér té
arritur kontrollin, 40-60
mg/dité si njé dozé e
vetme ose e ndaré né
dy doza pér 3-10 dité

Shkurtesa: NA: nuk aplikohet
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13.6 Teknikat e inhalimit

Teknika pér pérdorimin e pompés inhalatore me suspension té presuar (MDI)
pa volumatik

Higni kapakun e gojézés sé inhalatorit (pompés).

Pérgatisni inhalatorin tuaj nése kjo éshté hera e paré gé e pérdorni, ose keni
disa dité gé nuk e keni pérdorur, ose ju ka réné né toké . Kjo nénkupton gé ta
tundni MDI-né dhe ta spruconi né ajér (larg fytyrés suaj) deri né 4 heré. Shihni
fletén shoqgéruese té inhalatorit pér udhézime me té sakta pérdorimi.

Tundeni fort kutiné e inhalatorit pér rreth 5 sekonda.

Mbajeni inhalatorin drejt me gishtin tregues sipér kutisé sé medikamentit,
ndérkohé qé gishti i madh mbéshtetet te pjesa fundore e inhalatorit.

Nxirrni frymén normalisht.

Vendoseni gojézén né mes té dhémbéve tuaj dhe puthitini buzét ose pozicionojeni
gojézén rreth 4 cm (péraférsisht gjerésia e dy gishtave) larg gojés sua,j.
Mbajeni gjuhén larg “hapjes” sé gojézés.

Né té njéjtén kohé gé shtypet kutia, merrni frymé thellé dhe ngadalé népémijet
gojés suaj derisa mushkeérité té mbushen plotésisht; kjo zgjat nga 4 deri né 6
sekonda.

Mbajeni medikamentin né mushkérité tuaja deri sa té ndiheni rehat (rreth 5 deri
né 10 sekonda) pérpara se té nxirrni frymén.

Nése keni nevojé pér njé shkrepje té dyté, prisni rreth 15 deri né 30 sekonda
ndérmjet shkrepjeve. Tundeni sérish kutiné pérpara shkrepjes tjetér.

Kur té mbaroni, vendosni kapakun mbi gojéz.

Nése inhalatori juaj pérmban njé medikament steroid (ndonjéheré i quajtur
glukokortikoid ose kortikosteroid), shpélajeni gojén dhe béni gargaré me ujé
pas pérdorimit. Nuk duhet té gélltisni ujin, por ta nxirrni até.

Kéto udhézime NUK vlejné pér inhalatoré me pluhur té thaté ose me sprucim té
lehté. Shifni me kujdes procedurén specifike té inhalimit pér inhalatoré t& ndryshém.

Teknika pér pérdorimin e pompés inhalatore me suspension té presuar (MDI)
me volumatik

Higni kapakun nga gojéza e pompés inhalatore dhe kontrolloni pér ndonjé objekt
té lirshém brenda pajisjes.

Pérgatisni pompén tuaj inhalatore nése kjo éshté hera e paré gé e pérdorni, ose
keni disa dité qé nuk e keni pérdorur, ose ju ka réné né toké. Kjo nénkupon gé
ta tundni inhalatorin dhe ta spruconi né ajér (larg fytyrés suaj) deri né 4 heré.
Shihni fletén shogéruese té inhalatorit pér udhézime mé té sakta pérdorimi.

Fusni pompén né volumatik
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Tundeni fort kutiné e inhalatorit pér rreth 5 sekonda.

Mbajeni inhalatorin drejt me gishtin tregues sipér kutisé sé medikamentit,
ndérkohé gé gishti i madh mbéshtetet te pjesa fundore e inhalatorit. Mund té
pérdorni dorén tjetér pér té& mbajtur volumatikun.

Nxirrni frymén normalisht népérmjet gojés.

Vendoseni gojézén e volumatikut né mes té dhémbéve tuaj dhe mbajini buzét
tuaja fort rreth gojézés sé volumatikut. (Nése pérdorni njé maské té lidhur me
volumatikun, vendosni maskén né ményre té tillé gé té mbulojé plotésisht gojén
dhe hundén tuaj.)

Sigurohuni gé gjuha juaj nuk e bllokon hapjen e gojézés sé volumatikut.

Shtypni pjesén e sipérme té kutisé me gishtin tuaj treques pér té nxjerré
medikamentin.

Né té njéjtén kohé, merrni frymé thellé dhe ngadalé népémijet gojés suaj derisa
mushkeérité t& mbushen plotésisht; kjo duhet té zgjasé rreth 3 deri né 5 sekonda.

Mbajeni medikamentin né mushkérité tuaja pér rreth 5 deri né 10 sekonda.
Nése nuk keni béré njé frymémarrje té thellé, ose nuk mund ta mbani frymén
gjaté, ju mund té thithni pér njé heré té dyté derisa ta zbrasni volumatikun dhe
mbajeni frymén sérish pér rreth 5 sekonda. Foshnjat, fémijét e vegjél, ose

ata gé nuk jané né gjendje té bashképunojné pér njé frymémarrje té thellé ose
mbaijtje fryme, mund ta zbrasin volumatikun me 5 deri né 6 frymémarrje normale.

Nése keni nevojé pér mé shumé se njé shkrepje, prisni rreth 15 deri né 30
sekonda ndérmjet shkrepjeve. Tundeni sérish kutiné pérpara shkrepjes tjetér.
Mos béni dy shkrepje né volumatik dhe mé pas ta zbrasni volumatikun me njé
inhalim té vetém.

Kur té& mbaroni, vendosni kapakun mbi gojézén.

MDI-té kérkojné te pérdoren me volumatik pér efikasitet mé té madh

Pa volumatik, medikamenti depozitohet mé shumé né faring
Volumatiku rrit efikasitetin dhe ul efektet anésore:

o Pérmiréson ndjeshém shpérndarjen e medikamentit né bronke
o  Pakéson pérthithjen sistemike té barit

Teknika pér pérdorimin e inhalatoréve té ndryshém me pluhur té thaté (kapsulé)

Kini kujdes

Asnjéheré mos e merrni pluhurin né ményré orale! Mbajeni vegcmas
medikamenteve qé merren nga goja!

Mos e shkundni inhalatorin pérpara pérdorimit (ndryshe nga MDI)
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A. Pérgatitja

1.

Higni kapakun nga pajisja

2. Vendosni kapsulat e pluhurit ose formula té tjera sipas udhézimeve té

pérdorimit

3. Nuk ka nevojé pér volumatik

B. Inhalimi

1.
2.

Vendosni inhalatorin te buzét, duke e mbajtur até né njé pozicion

Filloni t& merrni frymé brenda tij ndérkohé& gé shtypni inhalatorin pér té
nxjerré medikamentin

3. Merrni frymé thellé dhe shpejt, ndryshe nga MDI
4. Mé pas mbajeni frymén pér 10 sekonda

5. Mé pas nxirreni té gjithé ajrin dhe shmangni fryménxjerrjen né pajisje (né

ményré gé pluhuri t&€ mos laget)




14. Shkurtime

FEV1-volumi ekspirator maksimal i sekondés sé paré
PEF-Volumi maximal expirator
ICS/KSI-kortikosteroidé inhalatore
SABA-Beta-agonist me veprim té shkurtér
LABA-Beta-agonist me veprim té gjaté

LTRA- Anti leukotriene

GERD- Refluksi gastro-ezofageal

NSAID- Antiinflamatoré jo steroidé

ACE- Inhibitorét- inhibitorét e enzimés konvertuese té angiotenzinés
NPV-Vleré parashikuese negative

ACT - Testi i kontrollit t& astmés

anti-lgE-antitrupat ndaj imunoglobulinés E

anti-IL5- antitrupat kunder interleukinés 5

MDI- Pompat me suspension té presuar

ACT-Testi i Kontrollit t& Astmés
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